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Señores miembros del jurado, siguiendo el protocolo y de acuerdo a las 
normas que establece el Reglamento de la Escuela de Postgrado de la 
Universidad César Vallejo, para la elaboración de la tesis de maestría, presentó 
mi trabajo de tesis titulada: “Calidad de sueño y nivel de estrés del personal de 
guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 2016”, 
requisito fundamental para obtener el grado de Magíster en Gestión de los 
Servicios de la Salud. 
La9presente7investigación5es de diseño no experimental está estructurado 
en siete capítulos: El primer capítulo, comprende la revisión9de los antecedentes de 
investigación, tanto nacionales como internacionales, también8se realiza la 
fundamentación científica del marco teórico, terminando esta parte con la 
justificación, realidad problemática la formulación8del problema, hipótesis y objetivos. 
El8segundo capítulo7se desarrolla5el marco metodológico que comprende: 
las variables, el tipo7de investigación, diseño del estudio, la población 
y9su9respectiva7muestra, también4el método9de investigación, técnicas8e 
instrumentos de recolección de datos utilizados así los métodos9de6análisis8de 
datos.  
En8el8tercer7capítulo, se9presentan8los8resultados9de7la8investigación. 
El9cuarto capítulo corresponde8a las9respectivas9discusiones. El quinto capítulo se 
redacta las conclusiones. En7el sexto9capítulo las9recomendaciones de 
la9investigación. El8séptimo capítulo8las6referencias bibliográficas9y por último 
los7anexos. 
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Con el propósito de determinar la relación entre la Calidad de sueño y nivel 
estrés del personal de guardia de emergencia, se planteó este trabajo en el 
contexto del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima en el 2016. 
 
Fue un trabajo básico, con diseño no experimental correlacional. Se 
encuestó a una muestra de 121 personas entre técnicos y profesionales del 
servicio de emergencia usando los cuestionarios de Pittsburg (Calidad de sueño) 
y el MBI. Los datos se procesaron mediante la prueba Rho de Spearman (α = 
0.05). 
 
Finalmente se demostró que la Calidad de sueño se relaciona 
significativamente (p=0,000<0,05) con el nivel de estrés del personal de guardia 
de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue. La relación fue inversa 
aunque de nivel bajo (r=-0,390): A menor calidad de sueño entonces mayor nivel 
de estrés. Por otro lado se encontró que la calidad de sueño se relaciona 
significativamente (p=0,000<0,05) con el agotamiento emocional del personal de 
guardia. La relación fue inversa aunque de nivel bajo (r=-0,423): A menor calidad 
de sueño entonces mayor agotamiento emocional en este personal. Asimismo, la 
calidad de sueño se relaciona significativamente (p=0,033<0,05) con la 
despersonalización La relación fue inversa aunque de nivel bajo (r=-0,194): A 
menor calidad de sueño entonces mayor despersonalización. Por último, la 
calidad de sueño no se relaciona significativamente (p=0,379>0,05) con la 
realización personal de los profesionales de guardia de emergencia del Hospital 
Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016. 
 








With the purpose of determining the relationship between sleep quality and 
stress level of the emergency watch personnel, this work was presented in the 
context of the Nacional Hospital  Hipólito Unánue, Lima, in 2016. 
 
It was a basic work, with non-experimental correlational design. A sample 
of 121 persons was interviewed among technicians and emergency service 
professionals using the Pittsburg (Sleep Quality) and MBI questionnaires. Data 
were processed using Spearman's Rho test (α = 0.05). 
 
Finally, it was demonstrated that sleep quality is significantly related (p = 
0.000 <0.05) to the stress level of emergency watch personnel at the Hospital 
Nacional Hipólito Unánue. The relationship was inverse although low level (r = -
0.390): A lower sleep quality then higher level of stress. On the other hand, it was 
found that the quality of sleep is significantly related (p = 0.000 <0.05) with the 
emotional exhaustion of the guard personnel. The relationship was inverse 
although low level (r = -0.423): A lower quality of sleep then greater emotional 
exhaustion in this staff. Likewise, sleep quality was significantly related (p = 0.033 
<0.05) with depersonalization. The relationship was inverse although at low level (r 
= -0,194): A lower sleep quality then greater depersonalization. Finally, sleep 
quality was not significantly correlated (p = 0.399> 0.05) with the personal 
performance of the emergency whatch professionals at the Hospital Nacional 
Hipólito Unánue, Lima,2016. 
 

























Existen muchos factores que afectan a la hora de conciliar el sueño y a su 
calidad. Entre ellos se pueden mencionar: los factores psicológicos, factores 
ambientales y hasta factores socioculturales y económicos. Entre ellos se 
consideran los hábitos de vida y forma de trabajo. Existen turnos en los que una 
persona debe dormir a veces de día y a veces de noche, provoca alteraciones en 
el ritmo cardiaco, lo que provoca fatiga psicológica y crónica, dando lugar a un 
agotamiento permanente que desemboca en un síndrome psicosomático 
(Campero, De Montis, Gonzales, 2013). La mayor parte de la actividad circadiana 
ocurre al final de la tarde o principio de la noche, dejando las horas nocturnas 
dedicadas al descanso. Si se mantiene un tipo de trabajo a turnos (Guardia diurna 
y noche) durante mucho tiempo o se trabaja exclusivamente en horario nocturno, 
se va destruyendo el sincronismo entre el reloj interno del cuerpo y el entorno. El 
asincronismo originado puede causar la aparición de trastornos que propician 
enfermedades, incluso cambios neurohumorales ligados al sistema inmunológico. 
 
Estas alteraciones en los horarios de sueño, conllevan a generar distintos 
trastornos físicos y mentales, uno de ellos es el estrés. El estrés laboral debido al 
trabajo por turnos entre los trabajadores del sector de la salud contribuye al 
agotamiento, a la reducción de la eficiencia de trabajo, al bajo rendimiento, 
disminución de la satisfacción en el trabajo, aumento de las tasas de ausentismo, 
disminución de la cantidad y calidad de la atención y en última instancia generar 
mayores costos de atención médica (Paico-Liñan, 2016). 
 
De acuerdo a Ayala-Cárdenas (2013)La carrera de salud es una profesión 
en la que inciden especialmente estresores como el bajo reconocimiento social, 
trabajo bajo presión de tiempo, falta de autonomía, incorporación de nuevas 
tecnologías, relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, contacto continuo 
con el sufrimiento y la muerte, sobrecarga laboral, turnos rotativos, alto índice de 
contratación temporal, etc. Todos estos estresores han sido identificados como 
antecedentes del Síndrome de Burnout. 
 
Se cita a continuación lo pronunciado por la organización internacional del 
trabajo (OIT, 2008) la cual refiere; “El constante esfuerzo para frenar el estrés 
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laboral es y será uno de los grandes metas que deben ser prioritarias para los 
gobiernos, así como también las empresas, más aun los empleados como los 
sindicatos en los futuros años. Posiblemente, las empresas tengan más éxitos en 
el devenir del futuro, y desde luego ayuden a los empleados a afrontar estrés así 
buscar alternativas para cambiar el clima laboral, afín de adaptarlo mejor a las 
aptitudes y aspiraciones humanas. 
 
De manera que en el Hospital Nacional Hipólito Unánue, los profesionales 
experimentan continuamente esta realidad. Se focaliza desde la perspectiva de la 
salud ocupacional, que de acuerdo a la OMS/OPS, debe ser la primera en 
destacar la salud de los profesionales en ambientes, muchas veces estresantes 
y/o en su efecto desmotivador para quien, por primera vez se enfrenta a la 
realidad hospitalaria, que por una parte depende de la demanda, pero también 
depende de la oferta de los mismos hospitales (bajo presupuesto asignado).Al no 
haber insumos, y al incrementarse la demanda (asignación demográfica 
jurisdiccional); son menos las posibilidades que los profesionales se puedan 





1.1.1 A nivel internacional. 
López (2015), en su investigación “Síntomas del estrés y la relación en el 
nivel de desempeño laboral en tres dimensiones”. Determinó los niveles de estrés 
que influyen en el desempeño laboral en sus tres dimensiones en los trabajadores 
del Hospital Básico Nanegalito. Emplea una metodología cuantitativa, de tipo 
relacional, corte transversal, no experimental. Corresponde a una población de 71 
trabajadores distribuidos por áreas. Después de los resultados y análisis se 
comprobó que no hay correlación entre ambas variables, descartando la hipótesis 
inicial planteada, siendo esta baja se menciona que los niveles de estrés no se 
relacionan con el desempeño laboral. En el Hospital se encontró que se cuenta 
con una población con niveles altos de estrés en un 62% del total, sin embargo en 
cuanto a los niveles de desempeño se tienen que el 78,9% tiene excelente. En 
cuanto a las características sociodemográficas con niveles de estrés se tiene que 
30 (42,3%) de mujeres tienen altos niveles, 14 (19,7%) hombres. En referencia al 
desempeño laboral se tiene que 25 (35,2%) hombres y 31 (43,7%) mujeres tienen 
un nivel excelente. 
 
Arévalo (2012), en su investigación “El estrés laboral en el personal de 
enfermería del Hospital IESS Loja”. Detectó los factores psicosociales en el 
ambiente laboral que generan el estrés en las enfermeras del Hospital IESSL. Su 
investigación es no experimental, descriptivo, cualicuantitativo y corte transversal. 
Su población son las enfermeras que laboran en el hospital, su muestra es de 60. 
Asimismo, Se determinó que el 50% de la muestra tiene menos de 5 años 
trabajando en el nosocomio, a pesar que existe enfermeras de 31 y 40 años, de 
este modo, se puede comprender que en la actualidad esta profesión tenga una 
inestabilidad laboral. Ahora bien, los factores psicosociales que se desencadenan 
en el estrés dentro de los profesionales de enfermería, todos ellos con 20 
pacientes atendidos al día por cada turno, generan estrés por la sobrecarga de 
trabajo. A mayor frecuencia que se da en la atención integral a los enfermos 
comprende un porcentaje de 31,7% complementario a ello sobre la administración 
de receta médica, además atender a familiares, mantener orden en la unidad, y la 
realización de procedimientos especiales a los enfermos generan mayores 
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esfuerzos mentales con un 50% siempre y cuando se relaciona con la atención 
integral a los enfermos durante las 8 horas continuas con un promedio de 186 
horas al mes laboradas, realizando semejantes procedimientos a cada uno de los 
enfermos agudiza la carga emocional y física, se puede relacionar los datos 
obtenidos mediante las encuestas y/o entrevistas hechas al personal de 
enfermería no basta para la demanda del área que se incrementa 
significativamente con enfermos, además de ellos, se debe tener en cuenta el 
ausentismos laboral por descansos médicos, plazas que muchas veces son 
cubiertas de manera fragmentadas por el personal que se queda a cargo 
mediante otras actividades. 
 
Woosley, et al. (2012) en su estudio sobre “Predictors of perceived sleep 
quality among men and women with insomnia” determinó que las variables del 
sueño de auto-reporte y medidas por deterioro durante el día están más 
estrechamente asociados a niveles de calidad del sueño (SQR) en hombres y 
mujeres con insomnio. Se trata de un estudio descriptivo y correlacional, en el 
cual participaron 137 personas con insomnio, siendo un 41% varones y el 59% 
mujeres respectivamente. En sus resultados se logró evidenciar que la regresión 
múltiple encontró que para los hombres, la eficiencia del sueño mejor predijo 
SQR, explicando que el 26,9% de la varianza, igual se hizo para las mujeres; por 
otro lado se ha logrado introducir también subvariables; nivel de despertar y el 
tiempo total de sueño, predictores significativos de SQR. En consecuencia, tanto 
el tema del género, condiciones sociodemográficas, nivel de despertar y el dormir, 
explica el 35,7% de la varianza. En conclusión, la experiencia en mitad de la 
noche predice la calificación de calidad del sueño en las mujeres que sufren de 
insomnio, mientras que la experiencia noche completa predice las calificaciones 
de calidad de sueño en los hombres que sufren de insomnio. 
 
Azocar y Betancourt (2011), en su investigación “Estrés laboral en el 
personal de la unidad oncológica del Hospital universitario Antonio Patricio de 
Alcalá”. Analizó el estrés laboral en el personal de la Unidad Oncológica del 
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, (HUAPA). Cumaná, estado 
Sucre. Una investigación descriptiva y observacional. Su población está 
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representado por trabajadores que laboran en la Unidad Oncológica del Hospital 
Universitario Antonio Patricio de Alcalá, su muestra es de 54 trabajadores. 
Concluye que los factores ambientales externos están causando estrés en los 
empleados; siendo la situación económica que actualmente vive el país, el factor 
que más incide de forma negativa, en su desempeño laboral. El estrés producido 
por algunos factores organizacionales como las relaciones que mantiene con los 
compañeros, las políticas salariales vigentes y el grado de dificultad de las tareas 
es poco significativo. Muchos factores individuales generan poco estrés; a pesar 
de ello, existen otros como la situación económica actual del grupo familiar, la que 
mayor incidencia tiene en el personal, debido al elevado nivel de estrés que les 
produce. Algunos síntomas del estrés como dolores de cabeza, dolores 
musculares, la ansiedad y el insomnio, pueden producir efectos adversos en el 
organismo de los empleados, afectando no sólo su conducta, sino también a nivel 
físico y mental. En general, el nivel de estrés que presenta el personal se 
relaciona con la apatía, el tiempo para realizar las actividades y la falta al trabajo, 
además de ello no existe la necesidad de consumir estimulantes, píldoras y 
tranquilizantes para controlar el estrés que el trabajo les pueda generar. 
 
Borquez (2011) en su trabajo de investigación “Calidad de sueño, 
somnolencia diurna y salud auto percibida en estudiantes universitarios” 
estableció la relación de las variables calidad de sueño, somnolencia diurna y la 
salud, en jóvenes universitarios. Se trata de un estudio descriptivo correlacional. 
Fueron 103 universitarios quienes contestaron el índice de calidad de sueño de 
Pittsburg, además la escala de somnolencia de Epworth y el cuestionario de salud 
SF-12. En los resultados se evidenció que se encontró correlación positiva 
moderada entre calidad de sueño y salud auto percibida (R=0,53>0.01), pero 
ninguna correlación con somnolencia diurna. Se concluyó que en sí, no se 
encontró relación entre calidad de sueño, somnolencia diurna y salud auto 







1.1.2 A nivel nacional 
Grimaldo (2015) en su trabajo de investigación ‘Calidad de vida profesional 
y sueño en profesionales de Lima’ se propuso determinar la relación entre calidad 
de vida profesional y sueño en estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud. 
Uso un diseño correlacional, en una muestra conformada por 198 participantes. 
Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Calidad de Vida Profesional CVP-
35 de Cabezas (1998) y un cuestionario de sueño y reposo diseñado para el 
presente estudio. En las conclusiones señaló que encontró correlación entre 
calidad de vida profesional y sueño en el grupo de edad de 31 a 40 años (0.26). 
Es probable que este grupo valore el sueño como aspecto importante para su 
calidad de vida profesional, lo cual podría estar influyendo en su desempeño 
laboral. 
 
Velásquez (2014), en el estudio sobre el “Nivel de estrés laboral en los 
profesionales de enfermería del Departamento de Emergencia y cuidados críticos 
del Hospital Santa Rosa, Pueblo libre, Perú”. Se propuso determinar el grado de 
estrés en el trabajo en personal de enfermería del departamento de emergencia y 
cuidados críticos de Hospital Santa Rosa. Su investigación cuantitativa 
correlacional, descriptivo de corte transversal; trabajó con una población 
conformada por 35 enfermeras asistenciales que laboran en el departamento de 
emergencia y cuidados críticos del Hospital Santa Rosa; llegó a la conclusión que 
el grado de estrés en el trabajo en los profesionales de enfermería del 
departamento de emergencia y cuidados críticos del Hospital Santa Rosa en la 
dimensión agotamiento emocional es medio a bajo, porque se sienten cansados 
al final de la jornada de trabajo, sin embargo un porcentaje significativo lo 
considera bajo ya que no se sienten acabados, no se sienten “totalmente 
agotado” por su trabajo, no se sienten frustrados con su trabajo, no se sienten 
fatigados cuando se levantan por la mañana y al tener que enfrentarme con otro 
día de trabajo, refieren que trabajar con personas no les produce estrés, 
mencionan que trabajar todo el día con pacientes no les implica un gran esfuerzo 





Sánchez, et al. (2013) en un estudio sobre “Sleep quality, sleep patterns 
and consumption of energy drink and other caffeinated beverages among 
Peruvian college students” evaluó la calidad de sueño en relación a las variables 
estilos de vida como el consumo de bebidas energéticas y otras bebidas en base 
a cafeína en jóvenes universitarios. Por lo que se trata de un estudio descriptivo, 
correlacional de corte longitudinal; para ello se invitó a 2458 estudiantes. Los 
resultados arrojaron datos que las mujeres consumen más bebidas estimulantes 
en comparación a los varones, además de presentar mayor riesgo y una mala 
calidad de sueño. Por otro lado, los estudiantes varones que consumieron 
bebidas alcohólicas tenían una mayor probabilidad de larga latencia de sueño, sin 
embargo, aquellos universitarios que hicieron uso de medicamentos para el 
sueño, sus probabilidades son causantes de una mala calidad de sueño. El 
estudio concluyó que el consumo de bebidas energéticas, otras bebidas con 
cafeína y las bebidas alcohólicas son factores de la mala calidad de sueño. 
 
Loyola y Osada (2012) en su investigación ‘Duración del sueño en 
estudiantes de medicina durante las evaluaciones semestrales finales’ en la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima) se propuso describir la duración 
del sueño en estudiantes de medicina durante días académicos regulares y días 
previos a las evaluaciones semestrales finales. Se realizó un estudio piloto 
descriptivo transversal. Participaron 40 estudiantes de la facultad de medicina de 
una universidad privada peruana. Se desarrolló, estandarizó y aplicó una 
encuesta estructurada enfocada en evaluar horas de sueño y estudio. En los 
resultados se observó una alta frecuencia (58,97%, 23/39) de estudiantes que 
presentaban regularmente una cantidad de horas de sueño alterada. Se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa (p<0,01) entre las horas de sueño 
durante un periodo de 48 horas en un ciclo académico regular (media=12,90; 
IC95% 11,95-13,85) y las correspondientes a las 48 horas previas a una 
evaluación final semestral (media=10,39; IC95% 8,98-11,79). En sus conclusiones 
señalaron que la alteración del sueño es común en estudiantes de medicina y 
podría afectar de manera importante su salud física y mental. Debido a ello, es 
necesario realizar estudios que evalúen su origen e impacto sobre el rendimiento 
académico y la salud estudiantil.  
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1.2 Fundamentación científica, técnica o humanística 
1.2.1 Calidad de sueño 
Del vocablo latino (somnus) designa tanto el acto de dormir como el deseo 
de hacerlo (tener sueño). De acuerdo a Sandoval (2002), “El sueño es un estado 
fisiológico de autorregulación y reposo uniforme de un organismo. Se caracteriza 
por los bajos niveles de actividad fisiológica (presión sanguínea, respiración) y por 
una respuesta menor ante estímulos externos” (p. 45). 
 
Al ser considerado como fenómeno pasivo, en el cual  no suele ocurrir 
nada, más aún con la aparición de técnicas para medir la actividad eléctrica del 
cerebro, se ha logrado obtener un estado de conciencia dinámico en el cual se 
puede llegar a dicha actividad mental efectiva ya sea mediante la vigilia, ésta 
muchas veces genera grandes cambios fisiológicos funcionales del mismo 
organismo como por ejemplo la presión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, 
temperatura corporal, secreción de hormonas, etc. (Walker, 2009) 
 
Al presentarse alteraciones del sueño ya sea por aumento en los 
despertares nocturnos, profundidad del sueño o la duración del adormecimiento, 
el individuo puede definir su sueño como no reparador, lo cual traduce afectación 
de su calidad de vida siendo esta una cualidad atribuida por el individuo. 
(Villarroel, 2014, p. 43) 
 
Etapas del sueño 
Según lo anotado por Villarroel (2014, p. 45) los indicadores diferencian 
varias etapas en el sueño: 
 Etapa I: Somnolencia o adormecimiento, en ésta tiene lugar la desaparición 
del ritmo alfa del EEG (típico del estado de vigilia), hay tono muscular y no 
hay movimientos oculares o, si los hay, son muy lentos. (Cambier, 2000) 
 Etapas II – III: de sueño ligero, se caracteriza por una disminución aún 
mayor del ritmo electro encefalográfico, con la aparición de los típicos 
husos de sueño y los complejos K, fenómenos de los que es responsable 
el núcleo reticular del tálamo; sigue existiendo tono muscular, y no hay 
movimientos oculares. (Vallejo 2006) 
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 Etapa IV: El sueño profundo, manifiesta un ritmo electro encefalográfico 
menor, no existe movimientos oculares y el tono muscular se mantiene o 
en su efecto, suele estar muy disminuido (Vallejo 2006). En la instauración 
de esta fase del sueño intervienen otras estructuras, la corteza prefrontal y 
el núcleo como pueda ser el caso.  
 
Etapas I al IV se denominan en su conjunto sueño NO REM (NREM de No 
Rapid Eye Movements). 
 
 
Figura 1. Esquema de los EEF característicos de cada una de las fases del sueño y la proporción 
que se dan. Fuente: Villarroel, 2014, p. 46. 
 
Clasificación de los trastornos de sueño 
De acuerdo a Villarroel (2014), los trastornos ocasionados por el sueño 
constituyen un grupo numeroso y heterogéneo de procesos. Hay muchísimas 
enfermedades que cursan con algún trastorno del sueño como uno más de sus 
síntomas. De hecho, es difícil encontrar alguna enfermedad que no altere en nada 
el sueño nocturno o la tendencia a dormir durante el día, de allí que se ha 
buscado clasificar los trastornos ocasionados por el sueño como enfermedad 
propia y no sólo como síntomas. Sin embargo, el modo de clasificar tales 
enfermedades se ha basado, en la mayoría de los casos, en el síntoma principal, 
y por ello se dividían en insomnios, hipersomnias, Parasomnias, etc. Esto cambió 
en la primera Clasificación Internacional de Trastornos del Sueño ICSD-1 de 1990 





Figura 2. Resumen de la ICSD-1 de 1990. 
Fuente: Villarroel, 2014, p. 48 
 
Calidad del sueño (CS) 
Tanto Krystal y Edinger (2008) definen la "Calidad de Sueño” (CS), “como 
una colección de medidas que abarca, latencia de sueño, duración del sueño, 
eficiencia del sueño, y el número de despertares, entre otros”. Kleitman (1953) 
refiere que la calidad del dormir es difícil de definir, ya que es una dimensión más 
amplia y compleja que comprende aspectos cuantitativos, pero también subjetivos 
de bienestar y de funcionamiento diurno. 
 
Índice de la Calidad de Sueño de acuerdo a lo propuesto Pittsburg 
(ICSP) 
El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP), fue desarrollado por 
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer,) en la Universidad de Western 
Psychiatric Institute Pittsburgh y de la Clínica a finales de 1980, surgió de la 
observación de que la mayoría de los pacientes con desordenes psiquiátricos 
también tienen trastornos del sueño, es un cuestionario auto aplicable que 
proporciona una calificación global de la Calidad del Sueño (CS), ha logrado 
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amplia aceptación en el área clínica y de investigación y se ha traducido a varios 
idiomas, desde 1997 se encuentra disponible una traducción al español. 
(Villarroel, 2014, p. 59) 
 
Respecto a la versión en español del Cuestionario de Pittsburg Royuela y 
Macías (1997) concluyen que,  
Es un instrumento adecuado para la investigación epidemiológica y 
clínica de las alteraciones de sueño. Cuenta con una buena consistencia 
interna, además de un adecuado grado de fiabilidad y validez, comparables 
a la del original americano. Dicho instrumento ha sido validado en español 
con población ibérica y latinoamericana. (Tomado de Villarroel, 2014, p. 59) 
 
Escobar y Eslava (2005) validaron el instrumento Índice de Calidad de 
Sueño de Pittsburg (ICSP) diseñado por (Buysse et al., 1991) considerándolo 
como el instrumento más capaz para establecer la Calidad de sueño y ha sido 
ampliamente utilizado en nuestro país por Grimaldo et al. (2015); Loyola et al. 
(2012) y Rosales et al. (2007), razón por la cual se tomará en este estudio. 
 
Dimensiones del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP) 
Los componentes del cuestionario Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg 
(ICSP) equivalentes a las dimensiones adoptadas en este trabajo de investigación 
son siete (7); Calidad subjetiva del sueño, Latencia de sueño, Duración del sueño, 
Eficiencia de sueño habitual, Alteración del sueño, Uso de medicación hipnótica y 
Disfunción diurna, y ya que no se tomarán como base para efectos de 
operacionalización ni emisión de resultados, entonces no se desarrollarán in 
extenso. 
 
Dimensiones de la variable calidad de sueño: 
La calidad de horas nocturnas, a fin de mantenerse en buen 
funcionamiento durante las horas sueño hace referencia al hecho mismo del 
dormir bien en las diurnas (Domínguez, Oliva y Rivera, 2007;  Rosales, Egoavil, 
La Cruz y Rey de Castro, 2007, 2008; Sierra, Jiménez y Martín, 2002; Sierra, 
2006); y no solo comprende su importancia para la salud, sino que es un 
25 
 
elemento que propicia una calidad de vida (Sierra, Jiménez y Martín, 2002; Sierra, 
2006). 
 
En un estudio Mahon (1995) analiza la relación entre diversas dimensiones 
de calidad y cantidad de sueño y el estatus de salud percibida en una muestra de 
330 adolescentes. En esta muestra la presencia de alteración de sueño se 
relacionaba inversamente con la salud, lo que sugiere que las relaciones entre 
cantidad de sueño y salud son más débiles que entre los índices de calidad de 
sueño y salud (Miró, Cano-Lozano y Buela-Casal, 2005; Miró, Iáñez y Cano-
Lozano, 2002). Varios autores sugieren la existencia de una relación positiva 
entre calidad de sueño y salud auto informada (Borquez, 2011). 
 
Dimensión 1: Calidad subjetiva de sueño 
En el trabajo realizado por García López, en el que participó personal de 
Enfermería, se observó una asociación estadísticamente significativa entre el 
turno laboral y las alteraciones de salud estudiadas: trastornos digestivos, 
musculares, de sueño, del carácter, actividad mental y relación social (García, 
citado por Ramírez 2013).  
 
Por su parte, para Thiis-Evensen, (citado por Peter Knauth, 1998) la úlcera 
péptica era dos veces más frecuente entre las personas que habían trabajado por 
turnos que entre los trabajadores diurnos.  
 
Costa, (citado por Knauth, 1998) llega la conclusión de que existen 
suficientes elementos de juicio para afirmar que el trabajo por turnos es un factor 
de riesgo de trastornos de enfermedades gastrointestinales, en especial de úlcera 
péptica. Al igual que se ha relacionado la falta de sueño con aumento de peso y 
desorden de las hormonas encargadas del apetito. (García, 2008) 
 
 
Dimensión 2: Latencia de sueño 
Indica el tiempo transcurrido desde que se apagan las luces hasta que se 
identifica la fase I sostenida por más de tres minutos. 
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Latencia es el periodo de tiempo en minutos, transcurrido desde el 
momento de acostarse y el comienzo del sueño. 
 
(Gallego, 2013) Encontró una latencia superior 16 minutos nos indica la 
presencia de cierta alteración, repercutiendo, por tanto en la calidad de sueño. En 
su estudió encontró que las proporciones de latencia de sueño era mayor de 30 
minutos en los alumnos de enfermería, los cuales fueron ligeramente superiores a 
los informados por estudios realizados en otros países (Báez et al. 2005). Según 
dicho resultado podría apuntarse que las dificultades para iniciar el sueño son 
frecuentes en los jóvenes, mientras que en los ancianos son más característicos 
los despertares nocturnos y el despertar precoz (Bixler y cols., 1979; Mellinguer y 
cols., 1985). 
 
Dimensión 3: Duración del sueño 
La duración del sueño constituye la tercera parte de nuestra vida y se ha 
establecido que la prevalencia de las alteraciones del sueño, alguna vez en la 
vida, en la población general es del 35% (Valencia et al. 2000). 
 
Sin embargo, existe cierto consenso en que un sueño inadecuado tiene 
consecuencias negativas en el estado de salud, en el rendimiento y en el humor. 
En la actualidad son frecuentes conductas abusivas espontáneas respecto a los 
hábitos de sueño, lo que conduce a un estado de privación crónica de sueño, que 
se traduce durante el día en fatiga y somnolencia. Así, un 43% de los adultos 
manifiestan somnolencia diurna que interfiere con sus actividades diarias (Horne, 
1988).  
 
En niños y adolescentes la reducción en la duración del sueño ha sido 
asociada con peor rendimiento académico, accidentes y obesidad (Noland et al., 
2009). Son numerosos los estudios que han demostrado la alta prevalencia de 
trastornos del sueño en la población adolescente, especialmente los que afectan 
al ritmo vigilia‐sueño (Abad et al., 1993; Billiard et al., 1987; Morrison et al., 1992; 




Dimensión 4: Eficiencia de sueño habitual 
Es el porcentaje de horas de sueño efectivo entre el número de horas que 
una persona permanece en la cama. Se observa la importancia de tener una 
buena calidad de sueño, no solo será un determinante para la salud, sino también 
un elemento que propicia la calidad de vida. Cuando se habla sobre calidad del 
sueño no se refiere únicamente a dormir bien durante la noche, sino también a un 
adecuado nivel de atención diurno para realizar diferentes tareas. En este sentido, 
la calidad del sueño constituye un aspecto clínico de gran importancia.  
 
Las estadísticas al respecto nos hablan de que un 30‐40% de la población 
padece de insomnio y el 60% de los trabajadores por turnos informa de 
alteraciones del ritmo circadiano (American Psychiatric Association, 1994). 
Además, hasta un 60% de adolescentes de 14 y 15 años manifiestan sentirse 
cansados por falta de sueño o dificultad para dormir (Samson‐Dollfus., 1994). 
 
Dimensión 5: Alteración del sueño 
Dificultad relacionada con el hecho de dormir, como despertarse durante la 
noche o demasiado temprano, levantarse para ir al baño, no poder respirar con 
facilidad, toser o roncar, tener frío o calor, sueños desagradables, dolor u otras 
razones. 
 
Los trastornos primarios del sueño son consecuencia de alteraciones 
endógenas en los mecanismos del ciclo sueño‐vigilia. Dentro de este grupo se 
encuentran las Disomnias (caracterizadas por trastornos de la cantidad, calidad y 
horario del sueño) y las Parasomnias (caracterizadas por acontecimientos o 
conductas anormales asociadas al sueño, a sus fases específicas o a los 
momentos de transición sueño‐vigilia (Ruíz, C., 2007). 
 
El estrés elevado que en el ambiente sanitario se da por las continuas 
demandas ambientales que recibe el médico cuando consulta a uno y otro 
paciente, y debe afrentarse dando una respuesta adecuada. Gloria Kuhn (2001)  
en su estudio menciona una encuesta realizada por “The American College of 
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Emergency Physicians (ACEP)”, donde 108 de los encuestados respondieron que 
el horario irregular es el aspecto más estresante del servicio de emergencia. 
 
Los turnos nocturnos son los más implicados en las alteraciones del sueño 
que es otro de los efectos. Kuhn  menciona que la consecuencia más 
generalizada y grave de la desincronización del sueño, es la disminución en 
cantidad y calidad del mismo, ya que los ruidos y perturbaciones no permiten el 
descanso mientras se duerme de día, además de que el sueño diurno presenta 
menos periodos REM. 
 
Dimensión 6: Uso de medicación hipnótica 
Medicamentos es uno o más fármacos, integrados en una forma 
farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clínico, y  destinado 
para su utilización en las personas o en los animales, dotado de  propiedades que 
permitan el mejor efecto farmacológico de sus componentes con el fin de prevenir, 
aliviar o mejorar enfermedades, o para modificar estados fisiológicos. 
Destinado para su utilización para poder dormir recetados o no por el 
médico. Se encontró que el uso de medicamentos estuvo relacionado con peor 
calidad de sueño en un 6.3% en estudiantes de medicina (Rosales 2007). 
 
Dimensión 7: Disfunción diurna.  
Nivel inadecuado para realizar diferentes tareas durante el día. Se le llama 
así al grado de déficit de sueño acumulado, entendido este último como aquella 
deuda hipotética que es resultado de prolongar la vigilia más allá del ciclo  natural 
circadiano propio de cada sujeto. (Miró, Cano y Buela 2005). 
 
Una definición operacional de somnolencia diurna es la tendencia de la 
persona a quedarse dormido, también conocido como la propensión a dormirse o 
la habilidad de transición de la vigilia al sueño sujeto (Miró, Cano y Buela 2005). 
 
Desarrollada por Johns en 1991, estima la somnolencia subjetiva diurna de 
individuos adultos. Esta escala consta de ocho ítems, los cuales piden al individuo 
que puntúe de 0 a 3 el grado de somnolencia en diferentes situaciones cotidianas, 
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diferenciando somnolencia de fatiga. Es actualmente la medida subjetiva de 
somnolencia diurna más corrientemente empleada, punteos menores de 10 se 
consideran normales y punteos por arriba de 12 se asocian a somnolencia 
patológica. (García et al 2000) 
 
La Escala de Somnolencia de Epworth tiene una sensibilidad del 60%, 
especificidad entre el 82% y 85% y una confianza o validez interna de 70% 
(García et al 2000). 
 
 
1.2.2 Nivel de estrés 
El término stresse, strest, o straisse, según algunos estudiosos en el tema 
estiman se acuñó alrededor del siglo XIV. El estrés fue teniendo una connotación 
más importante y hubo muchos estudiosos entre los que destacaron:  
 
Cheyne (1743), este autor argumentaba que se trataba de una enfermedad 
propiciada por la situación social existente en el ese momento y que se 
circunscribía al grupo socioeconómico de la clase alta. 
 
Beard (1839-1883), quien manifiesta una sobrecarga de las demandas del 
nuevo siglo y lo llama “neurastenia”. 
 
Cannon (1920) por su parte estudió las reacciones específicas, 
fundamentales que mantienen un equilibro interno en circunstancia de 
emergencia. 
 
Kugelmann (1992) Consideró como una enfermedad resultante de la 
sobrecarga al sistema nervioso. 
 
Selye (1946) “Padre del concepto moderno del estrés “sentó las bases 
para futuras investigaciones y realizó numerosas investigaciones y publicaciones 
donde plasma la definición del estrés vinculada a las condiciones fisiológicas de 




Wolf (1947), enfoca el estrés como un proceso dinámico, Cohen (1997), 
incluye los tres conceptos básicos del estrés y por último, Segerstrom y Miller 
(2004), vinculan al estrés con el sistema inmunológico. 
 
El estrés hoy en día se está volviendo como un problema de salud pública, 
puesto que la mayoría de personas que han tenido experiencias con el estrés 
manifiestan que les ha causado una y otra dificultad en su salud.  
 
El estrés es uno de los problemas de salud más grave que en la actualidad 
afecta a la sociedad en general, debido a que no sólo perjudica a los trabajadores 
al provocarles incapacidad física o mental en el desarrollo de sus actividades 
laborales, sino también a los empleadores y a los gobiernos, ya que muchos 
investigadores al estudiar esta problemática han podido comprobar los efectos en 
la economía que causa el estrés. Por ejemplo, El Diario El Comercio, reporte del 
2014 registra que: “1,2 millones de peruanos sufren algún trastorno de ansiedad, 
provocado por un fuerte cuadro de estrés; esta cifra equivale al 5,9% de los 
adultos mayores de 18 años” (El Comercio, Lima, 5 de junio, 2014). 
 
Por consiguiente, los efectos del estrés varían según las personas. Es 
más, las consecuencias son diferentes (Peiró , 1993). No todas las personas que 
laboran en determinadas empresas reaccionan de la misma manera, por lo 
general, si tiene un buen clima laboral y las condiciones idóneas en su entorno 
laboral, además de una adecuada capacidad resolutiva, conocimiento, estado de 
salud, los individuos lograran disminuir y obtener signos estimulantes, permitirán 
hacer progresos en su centro laboral y tener mayor proyección en el mismo.  
 
Para Taylor (2007) estrés es la experiencia emocionalmente negativa 
acompañada por cambios predecibles a nivel bioquímico, fisiológico, cognitivo y 
conductual y que están dirigidos ya sea para alterar el evento estresante o para 
adecuarse a sus efectos. Sin embargo, teóricos como Lazarus, Folkman, Launier 
y Pervin, determinan que el estrés es la consecuencia del proceso de valoración 
de una persona, la evaluación de si los recursos personales son suficientes para 
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cumplir con las demandas del ambiente; originándose por tanto, en la relación 
persona – ambiente.  
 
Ahora bien, los recursos personales son más que adecuados para manejar 
una situación difícil, la persona podrá sentir un poco de estrés y percibir la 
situación como un reto. 
 
Estrés, Para Taylor (2007), resulta del proceso de la evaluación de los 
eventos (términos de daño, amenaza o reto), de evaluar las posibles respuestas y 
de la forma en la que se responde ante dichos eventos. 
 
Selye (1946), define al Estrés como “aquella respuesta corporal que no se 
específica a cualquier demanda que se le haga al organismo (cuando la demanda 
externa excede los recursos disponibles)” (p. 37). 
 
La Organización Mundial de la Salud indica que el estrés es “el conjunto de 
reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la acción”. 
 
Scardulla (2007) define el estrés como, el intento de adaptación, a una 
situación que es vivida como amenazante, y puede causar bajas en el sistema 
inmunológico, y así el organismo queda propenso a enfermarse más rápidamente. 
 
Rodríguez (2008), el estrés consiste en dar una respuesta concreta del 
organismo, ante las condiciones externa que perturban el equilibrio emocional de 
los individuos. Se entiende como una sobrecarga para el individuo, mucha veces 
repercute en la demanda situacional, así como de recursos con los que cuenta el 
individuo para afrontar dicha situación. 
 
Síndrome general de adaptación (Selye) 
La contribución de Hans Selye (1946) con la aparición de su obra 
“síndrome general de adaptación” argumentaba que cuando el organismo 
confronta a los estresores, se moviliza de forma automática para la acción. Las 
respuestas en sí son inespecíficas con respecto a los estresores, lo que significa 
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que independientemente a la causa de la amenaza, el individuo responderá con el 
mismo patrón de reacciones fisiológicas.  
 
Selye (citado por Taylor, 2007) consideró, después de varias 
enfermedades, en su entonces desconocidas como las cardiacas, hipertensión, 
trastornos emocionales, se evidenciaba cambios significativos fisiológicos, 
resultante muchas veces de un estrés prolongado, afectaban órganos y por ende 
alteraban comportamientos predeterminadas genética o constitucionalmente (p. 
159). 
 
El estrés, para Selye (citado por Arias et al. 2009), autor considerado 
“Padre de los estudios estresores”, define como la/respuesta general/del 
organismo /ante cualquier/ estímulo/ o situación/ estresante (p. 89). 
 






B: Resistencia  
 
 
C. Agotamiento  
 
Figura 3. Fases del estrés. 
Fuente: Modelo de Selye (1946) 
El modelo de Selye, aun cuando fuera atacado por la crítica, ha servido 
para que otros investigadores profundizará el interés por explorar está 
enfermedad. Una razón más para decir que el estrés sigue siendo materia de 
estudios multidisciplinarios desde la medicina, biología y psicología, además de la 
aplicación de tecnología de avanzada. En esta lógica, Mainieri Caropreso define 
al estrés como aquello que provoca tensión o aprieta, agobia en un determinado 
momento y espacio. 
 
Según Rodríguez (2001), existen tres definiciones del estrés, basados en 
los estímulos, en la respuesta y basados en los estímulos-respuesta:  
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1. Definición basada en los estímulos. Establece que el estrés es la fuerza 
de un estímulo que acciona sobre la persona, generando una respuesta 
de tensión, en la cual la tensión es sinónimo de presión, o en sentido 
físico, de deformación. Este concepto pasa por alto las diferencias 
individuales de las personas en cuanto a características físicas, 
motivaciones y lo cultural (Rodríguez, 2001). 
2. Definición basada en la respuesta. Es la que menciona que el estrés es 
la respuesta fisiológica o psicológica que expresa un individuo ante un 
estresor ambiental, éste puede ser un evento externo o una 
circunstancia potencialmente nociva. Desde este punto de vista, la 
respuesta de estrés aparece como una reacción generalizada a 
diversos factores del medio, sean estas positivas o negativas; es decir, 
no se distinguen las características cualitativas y cuantitativas de las 
variantes del medio ambiente que afectan al sujeto (Silva, 1996).  
3. Concepto basado en el estímulo-respuesta. Por tanto, es el binomio de 
los dos anteriores, Ivancevich y Matteson en 1989, manifiestan que el 
estrés es también una respuesta adaptativa, mediada por sus 
peculiaridades individuales y por los procesos psicológicos, que es 
consecuencia de alguna acción, de una situación, o de un evento 
externo que exige a las personas, demandas físicas y psicológicas 
especiales, por lo que el estrés aparece cuando un estímulo 
amenazante, aumenta la actividad del organismo más rápido que su 
capacidad de adaptación para mitigarlo. Lo que provoca un 
desequilibrio entre el sujeto y las exigencias provenientes del medio 
ambiente (Rodríguez, 2001). 
 
Hay otras definiciones que complementan nuestro marco teórico, 
(Domínguez, citado en Moreno, 2012, p.35):  
- "El estrés constituye una respuesta inespecífica del organismo frente a 
la demanda externa o del interna del sujeto, y desde luego puede 
manifestar signos que responden a un entorno o ambiente físico y/o 
emocional" (Shturman, 2005). 
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- "El estrés se origina de una tensión interna, debido a la readaptación de 
las presión que se generan sobre las personas (Rossi, 2001). 
- "Estrés viene a ser la conducta heredada, defensiva y/o adaptativa, 
cuya activación se especifica desde lo neuroendocrinológico ante el 
estresor amenazante" (Cruz y Vargas, 2001) " 
- "El estrés es un proceso2dinámico que1se describe en1términos de 
insumos, productos1y diferencias1 individuales" (Williams y Cooper, 
2004). 
- Lazarus y Folkman (1986) definen al estrés como el resultado7de la 
relación entre2el individuo1y el2entorno. Evaluado por2aquel como 
amenazante, que pone en peligro su bienestar. 
- El Ministerio de Salud (MINSA) conceptualiza al estrés como la 
expresión de la relación entre el individuo y su medio ambiente, el cual 
puede1ser temporal o/a largo/plazo, ligero/o severo7según la/duración 
de sus causas, la/fuerza/de estas/y la/capacidad/de utilizar sus 
recursos; debido a la presencia de demandas, tareas, y roles en la 
recuperación que tenga la persona.  
 
Fisiología del estrés 
Dos/sistemas interrelaciónales están fuertemente involucrados en las 
respuestas ante7el estrés. Estos sistemas simpático-adrenal y el eje hipotámo –
hipófisis –corteza suprarrenal (Taylor, 2007, p. 157).  
 
a) Activación simpática.- Cuando eventos experimentados se viven como 
amenazantes o dañinos, son etiquetados de tal forma por la corteza 
cerebral, la cual genera reacciones en cadena mediadas por la 
valoraciones de amenaza y daño. La activación del sistema nervioso 
simpático estimula a la médula suprarrenal, y secretan las 
catecolaminas, epinefrina y norepinefrina. Los efectos, que resultan de 
esto es la sensación de incremento de las funciones que se 
experimenta en respuesta al estrés. Asimismo, también lleva al 
aumento/de la/tensión arterial, de/la frecuencia/cardiaca, sudoración y a 
la constricción de los vasos sanguíneos periféricos, entre otros cambios. 
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b) Activación del eje hipotálamo- adenohipófisis-corteza suprarrenal.- el 
hipotálamo secreta factores que liberan la corticotrofina, los cuales 
estimulan la adrenocortitrópina, y la corteza suprarrenal para que 
liberen glucocorticoides. 
 
La activación repetida del eje HHS, en respuesta al estrés crónico o 
recurrente puede, en última instancia, comprometer su propio 
funcionamiento. 
 
Tipos de estrés  
Según sus efectos: 
A. Estrés y distrés: El estrés actúa/como factor/de motivación para 
vencer/y superar barreras. Ello implica convertirse en un elemento de 
ayuda para lograr el éxito, es el combustible para el logro de 
nuevas/ambiciones. Este/nivel normal/y deseable podría denominarse 
como EUSTRÉS (es el estrés positivo). No obstante puede ser 
superado llegando a ser potencialmente perjudicial; pudiéndose 
diferenciar tal estado con/ el nombre/ de DISTRES. 
B. Estrés físico y estrés mental: Algunos autores distinguen el estrés 
físico y el estrés emocional, otros por el contrario suelen combinan 
ambas connotaciones cuando se habla de estrés. Ahora bien, un 
estudio que focaliza el sistema biomonitor, esta diferenciación 
depende/ del origen o causa del estrés, definiendo al estrés físico como 
fatiga o cansancio físico. Ello repercute en la definición/para 
incluir/exposición al calor/o al frio, al peligro, o a sustancias irritantes. 
Por otro lado, el origen del estrés mental esta en las relaciones 
interpersonales, frustraciones y apegos, conflictos con nuestra/cultura 
o/religión o por la preocupación por alguna enfermedad. 
 
Según su duración: 
Según Hernández y colaboradores (2009), el estrés se puede clasificar en 




1. Estrés agudo: Forma más/común. Proviene/de demandas/y presiones 
inmediatas7y se anticipa7a las demandas7y presiones/del 
próximo/futuro. El estrés agudo es un estrés estimulante y a su vez, 
agotador. Un nivel más alto del estrés agudo, puede producir cefaleas 
de tensión, dolor de estómago, alteraciones psicológicas como 
irritabilidad, ira, ansiedad. Además de problemas musculares, como 
dolor de espalda, dolor de mandíbula por trismus, contracturas 
musculares. Malestares digestivos, como diarrea o estreñimiento y 
distensión abdominal, acompañada de migraña, taquicardia, entre 
otras.  
2. Estrés agudo episódico: Característico en personas que tienen estrés 
agudo con frecuencia, personas que asumen muchas 
responsabilidades, tienen un nivel alto de demanda y no pueden 
organizar cómo responder a éstas. 
3. Estrés crónico: Se presenta en forma prolongada en el tiempo, al 
exigir una adaptación permanente, que puede llegar a/ sobrepasar/ el 
umbral/ de resistencia/ del individuo, provocando las conocidas hoy en 
día como enfermedades de /adaptación, aun cuando el organismo se 
halla sobre estimulado, y al agotar las reservas fisiológicas del 
individuo, se convierte en un estrés negativo o patológico.  
 
 
Estrés en el trabajo  
Pérez, Frenis y Toca (2009), lo definen como aquellas reacciones nocivas 
que repercuten en lo físico y en las emociones, más aún las exigencias del/ 
trabajo, no igualan/ las /capacidades, los recursos/o las necesidades/ del 
/trabajador. 
 
Estresores comunes en el trabajo 
El ruido incontrolable en el área de trabajo es uno de los principales 
estresores físicos que existen, la exposición al ruido de bajo nivel está asociada 
con niveles elevados de las hormonas del estrés y la reducción del desempeño, la 
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importancia del aumento en los niveles hormonales es que los estresores pueden 
existir aun cuando el trabajador no se dé cuenta. 
 
Estresores psicológicos. 
Como con cualquier estresor, la percepción de control o previsión del 
individuo, determina su respuesta a la situación y tal percepción se ve afectada 
por las características del trabajo y del ambiente laboral. La percepción de control 
en el escenario laboral también se relaciona con la autonomía, el grado, en el que 
el empleado puede controlar, cómo y cuándo realizar las tareas de su puesto, en 
general las intervenciones que mejoran la percepción de control sobre el trabajo, 
como la toma de decisiones o los horarios flexibles, tienden a reducir el estrés y 
las predisposiciones subsecuentes. 
 
Conflicto interpersonal 
Los conflictos interpersonales pueden ir desde discusiones, hasta 
incidentes poco agradables, estos muchas veces ocurren cuando los recursos en 
el trabajo son escasos, cuando los empleados tienen intereses incompatibles, o 
cuando sienten que no son tratados de manera justa. 
 
Los conflictos pueden distraer a los trabajadores de las tareas importantes 
del puesto, y tener consecuencias en la salud. Otras consecuencias que pueden 
tener los empleados en el trabajo son, depresión, insatisfacción laboral, agresión, 
sabotaje, etc. 
 
Estresores del rol 
La ambigüedad de roles, los conflictos de roles y la carga excesiva de un 
rol se conoce en conjunto como estresores del rol, todo esto se da cuando los 
puestos tienen tareas y responsabilidades múltiples, por lo que es más probable 
que un puesto sea estresante, si estos roles están en conflicto o no están claros. 
 
La ambigüedad de roles ocurre, cuando los empleados carecen de 
conocimiento claro acerca del comportamiento esperado en su trabajo, los 
individuos, experimentan incertidumbre sobre las acciones que deben realizar 
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para desempeñarse correctamente. Por otro lado el conflicto de roles ocurre 
cuando las demandas de diferentes fuentes son incompatibles, asimismo la 
sobrecarga de rol, ocurre cuando se espera que un individuo cumpla con 
demasiados roles al mismo tiempo, esto puede ocasionar que las personas 
trabajen demasiado tiempo, incrementando su estrés. 
 
Conflicto trabajo – familia 
Este se da cuando los trabajadores experimentan conflicto entre los roles 
que deben cumplir en el trabajo y su vida personal. Las mujeres que trabajan y las 
familias donde ambos trabajan, se han convertido en la norma, en vez de la 
excepción por lo tanto el conflicto trabajo-familia se ha convertido en una fuente 
común de estrés laboral. 
 
Esfuerzo emocional 
Es la regulación de las emociones para cumplir con las demandas del 
puesto o de la organización, esto causa estrés para poder manejar las emociones 
cuando los puestos requieren que los trabajadores presenten solo determinadas 
expresiones o actitudes. 
 
Los trabajadores pueden regular sus emociones mediante una actuación 
superficial o profunda. La actuación superficial consiste en manejar o “fingir” las 
expresiones o emociones; la actuación profunda consiste en manejar los 
sentimientos propios, incluyendo el tratar de sentir las emociones requeridas por 
el trabajo. El estrés y la incomodidad suelen ocurrir cuando las emociones 
requeridas difieren de las emociones reales de los empleados; el suprimir 
emociones o mostrar emociones falsas requiere de un esfuerzo cognoscitivo y 
fisiológico, que tiende a ser estresante a largo plazo. 
 
Estrés Laboral 
 El estrés laboral ha sido materia de numerosas y variadas investigaciones 




El estrés laboral, como su nombre lo indica, se presenta en las personas 
que laboran y que se da como consecuencia de sus actividades cotidianas y ello 
se debe a la interacción de factores causales, como la organización en el trabajo, 
el ambiente físico, la carga laboral, el trastorno de las funciones biológicas, etc, y 
el desenvolvimiento de la vida de cada persona en la sociedad. 
 
Según el Gabinete Confederal de Seguridad y Salud Laboral, Madrid-
España (2005); el estrés comprende ser una respuesta fisiológica, psicológica y 
de comportamiento de los sujetos que intenta /adaptarse y /ajustarse a /presiones 
internas/y /externas. El estrés laboral aparece/ cuando se/ presenta un /desajuste 
entre/ la /persona, el/ puesto/ de trabajo/ y la propia/ organización. 
 
La Organización Mundial de la Salud (2008) sustenta sus preocupaciones/ 
sobre/ el desempeño/ exitoso y el temor/ a las consecuencias/ negativas 
traducidos/ en fracaso, produciendo emociones negativas poderosas de ansiedad, 
enojo/ e /irritación. Se vuelve más intenso, cuando no existe apoyo ni ayuda de 
los compañeros/ y/o /supervisores. En efecto, el aislamiento social y la falta de 
cooperación/ aumentan el/ riesgo de estrés prolongado en el centro laboral, así 
mismo, efectos negativos a la salud relacionados, aparte/de los accidentes de 
trabajo. 
 
Martínez (2004), menciona que los efectos adversos del estrés en el 
trabajo no se limitan a la esfera profesional, sino que se prolonga a menudo a la 
vida personal y familiar. Ahora bien, la mayor parte de las personas pasa una gran 
parte del tiempo en el trabajo y este desempeña un rol central en sus vidas, tanto 
como fuente de sustento como de identidad personal y de relaciones hacía con 
los demás. Para muchos el trabajo es una medida de sí mismos, de cuál es su 
valor como personas y en consecuencia, lo que ocurre en el trabajo tiene muchas 
veces una gran influencia en el estado de ánimo. 
 
Es/ importante/ mencionar/ que el /estrés y la actividad profesional 
específica (profesiones) van ligadas, es decir existen profesiones que tienen más 




Ortega (1999), clasifica el estrés laboral por el tipo de trabajo de la 
siguiente manera: 
- Trabajo /apresurado: Trabajadores de líneas de producción mecanizadas, 
cirujanos.  
- Peligro constante: Policías, mineros, soldados, bomberos, alpinistas, buzos, 
paracaidistas, boxeadores, toreros. 
- Riesgo vital: Pilotos aéreos, choferes. 
- Confinamiento: Trabajadores petroleros de plataforma marina, /vigilantes, 
/guardias, custodios, personal/de centros/ nucleares, /médicos, /enfermeras. 
- Alta /responsabilidad: /Rectores, /médicos, /políticos. 
- Riesgo /económico: /Gerentes, /Contadores, Agentes de /bolsa, /ejecutivos 
/financieros. 
 
Las definiciones de los autores del estrés laboral coinciden en que este 
surge cuando hay un desequilibrio de las capacidades del individuo o trabajador y 
las múltiples exigencias en el trabajo, aunque debemos tener en cuenta que hay 
trabajos más estresantes que otros y hay individuos que soportan los factores 
estresantes mejor que otros. 
 
La experiencia de estrés es particular y puede darse por diferentes 
situaciones o contextos donde estén inmersas las personas. La falta de un 
descanso adecuado y los ambientes laborales pueden ocasionar altos niveles de 
estrés en algunas personas, las cuales tienen en común el fracaso de las 
estrategias de afrontamiento del estrés y/o la presencia de un desequilibrio entre 
las demandas y las capacidades para hacer frente a dichas demandas. Como 
resultado de este proceso continuo se presenta lo que se denomina estrés laboral 
crónico el cual tiene un carácter interpersonal y emocional (Ayala-Cárdenas, 
2013). 
 
El estrés laboral crónico es una de las principales fuentes de riesgos 
psicosociales en una organización laboral. Una de las formas más habituales de 




Dimensión 1: Agotamiento emocional 
Maslach (2009) refiere que el Burnout parte del estrés, mismo que es 
exigido por los individuos representa el componente básico. 
 
Se alude a sentimientos de estar sobre exigido y vacío de recuerdos 
emocionales y físicos. Los trabajadores se sienten debilitados y agotados, sin 
ninguna fuente de reposición. Carecen de suficiente energía para enfrentar otro 
día u otro problema, y una queja común es “Estoy aplastado, sobrecargado y con 
exceso de trabajo-simplemente es demasiado”. Las fuentes principales de este 
agotamiento son la sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo. 
 
Agotamiento: fatiga producida por los excesivos esfuerzos psicológicos 
que se realizan en el trabajo sin tener en cuenta si la causa son las relaciones con 
las personas o con el trabajo. Hace7referencia a la7pérdida o desgaste7de los 
recursos7psicoemocionales. Caracterizado7por la pérdida progresiva7de energía, 
el/desgaste, el/ agotamiento, la/ fatiga, y/que se/manifiestan en términos/físicos, 
psíquicos o como/una combinación/de ambos. 
 
 
Dimensión 2: Despersonalización 
Maslach (2009), la dimensión del cinismo representa el componente del 
contexto interpersonal del burnout. Se refiere a una respuesta negativa, 
insensible, o excesivamente apática a diversos aspectos del trabajo. 
Normalmente se desarrolla en respuesta al exceso de agotamiento emocional, en 
principio auto-protector – un amortiguador emocional de “preocupación”. Si la 
gente está trabajando muy intensamente y haciendo demasiadas cosas, 
comenzará a apartarse, a reducir lo que están haciendo. Pero el riesgo es que el 
desapego pueda derivar en la perdida de idealismo y en la deshumanización. Con 
el tiempo los trabajadores no están simplemente creando formas de contención y 
reduciendo la cantidad de trabajo, sino que también están desarrollando una 




Dimensión 3: Realización personal 
Maslach (2009) Refiere a los sentimientos de incompetencia, carencia de 
logros y productividad en el trabajo (p 37). 
 
Tener metas y objetivos puede ser algo muy importante en la vida de una 
persona, porque sirve para dirigir su conducta, para dar sentido a su vida o trabajo 
y para motivarla para persistir en su esfuerzo a través del tiempo. A todo ello se 
llama como realización personal. 
 
Las actividades de trabajo se planifican y ejecutan con los equipos de 
trabajo, de modo que en lugar que sea el trabajo individual es el equipo de trabajo 
que responde a las actividades asignadas. Ello implica, disponibilidad y 
organización por parte de los equipos, en este sentido, la orientación a los 
equipos en las organizaciones se direcciona en fortalecer las potencialidades de 
cada uno de sus miembros y en grupo formulan propuestas, ideas, estructuran los 
resultados esperados.  
 
Para Sánchez (2006): Los equipos de trabajo son aquellos conjuntos de 
dos o más personas que interaccionan entre sí, realizan roles específicos y 
mantienen una relación de interdependencia para la consecución de metas 
comunes y compartidas en un contexto organizacional particular” (p 20).  
 
El equipo humano que labora genera siempre sinergia positiva a través del 
esfuerzo coordinado: Es con razón alguna, que el esfuerzo de los trabajadores, da 
como resultado un alto grado de rendimiento, debido a la sumatoria de los aportes 
individuales (Robbins y Judge 2009, p. 323) y en una organización se convierten 
en una viabilidad de realizar proyectos, de concretar los objetivos comunes, “es la 











En relación a la teoría sustentada por Krystal y Edinger , sobre la calidad 
de sueño, siendo esta una variable de estudio, puesto que el personal que hace 
guardia en emergencia le provoca alteraciones en los horarios de sueño 
provocando asincronismo y la aparición de transtornos que propician las 
enfermedades. Al respecto, Villarroel demuestra que existen alteraciones del 
sueño, ya sea por aumento en los despertares nocturnos, profundidad del sueño o 
la duración del adormecimiento, el individuo puede definir su sueño como no 
reparador, lo cual traduce afectación de su calidad de vida siendo esta una 
cualidad atribuida por el individuo. 
 
Por otro lado, en cuanto la variable nivel de estrés, sustentada por Taylor 
nos indica que el estrés es una constante y condicionante para generar 
enfermedades no transmisibles. Por tanto, la investigación se justifica desde la 
temática de la salud ocupacional, un problema de salud pública, muy presente en 
el servicio de emergencia, particularmente, en un contexto donde la demanda es 
mayor a la oferta que tiene el Hospital Nacional Hipólito Unánue. 
  
La calidad de sueño y el nivel de estrés constituye la parte administrativa 
del Hospital Nacional Hipólito Unánue, puesto que se trata del recurso humano, 
en vista de ello, se hace una aproximación, de manera que los detalles de manejo 
real, contrastados con las teorías sustentadas en el marco teórico, se puedan 
articular con los planes institucionales. 
 
Justificación práctica 
Realizar una investigación de este tipo, dentro del servicio de emergencia, 
nos dará un panorama detallado, que a su vez nos permitirá fortalecer los 
recursos humanos del hospital. Con ello se pretende obtener mejores resultados y 
una calidad de atención en el servicio de emergencia. No obstante, consideración 
que nuestra investigación servirá de insumo para próximas investigaciones 
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referentes al tema, y desde luego, convertirse en un elemento básico durante los 
procesos de gestión.  
 
Justificación metodológica 
Este estudio se enfoca de la metodología cuantitativa, descriptiva, 
correlacional. Para ello utilizará una muestra censal, con la finalidad de obtener 
más información sobre el tema. Es de corte transversal, porque nos interesa 
enfocarnos en el momento actual. La población designada del estudio serán los 
técnicos en enfermería y enfermeras/os.  
 
Este estudio se convertirá en un modelo para sucesivas investigaciones 
que no solo repliquen la propuesta original sino para aquellas que pretendan ir 
más de allá. En ese sentido cada uno de los pasos metodológicos de abordaje de 




1.4.1 Situación problemática 
Los servicios de salud son de vital importancia en la sociedad por ello su 
funcionamiento ha de ser ininterrumpido, generando la presencia continua durante 
las veinticuatro horas del día de un personal asistencial para el servicio de los 
pacientes. Para obtener y mejorar la calidad de atención debido a la gran 
demanda y en muchos países al déficit de profesionales de la salud capacitados, 
se ha hecho necesario la implementación de turnos rotativos de trabajo (diurno y 
noche) o exclusivamente noche, estos horarios pueden conllevar ciertas 
perturbaciones que afecten el bienestar mental, físico y social, creando 
dificultades en la familia de quienes lo efectúan (Rodrigo-Heredia 2011). Estos 
turnos no son normales, sin embargo son una característica del sector salud, pues 
muchos pacientes necesitan de atención médica permanente y, por la 
insuficiencia de personal, un alto número de profesionales de la salud son 




A nivel nacional los trabajadores de la salud no son ajenos a este tipo de 
rotaciones, en los hospitales de mayor complejidad tanto del MINSA como los de 
EsSalud, donde existe una mayor demanda de la atención asistencial, los 
trabajadores se ven obligados a realizar este tipo de horarios, tanto por la 
necesidad de la institución como por necesidades económicas particulares, 
siendo una de las principales consecuencias la alteración del sueño. 
 
Descansar durante el sueño es muy necesario en nuestra vida, su 
alteración puede tener efectos nocivos en nuestra salud física y mental de 
diversas formas. Así tenemos por ejemplo que cuando no dormimos bien nos 
recobramos sin energía y a veces de mal humorados, y como resultado, se nos 
presenta dificultades para realizar nuestras labores cotidianas en forma normal; 
así mismo, nos es difícil concentrarnos en algún tema o tener una conversación 
coherente sobre aspectos, muchas veces sin importancia. En cambio, estas cosas 
no suceden cuando gozamos de un merecido descanso o buen sueño. (Quiroga 
2009) 
 
Las horas que se precisan para dormir bien, depende de algunos aspectos 
o características de una persona como por ejemplo, su constitución física, 
costumbres, edad y género (Grimaldo, Reyes, 2015). Cuando una persona deja 
de dormir, el cuerpo inmediatamente empieza a notar los efectos de esta falta de 
descanso. Entre las 12 y las 24 horas sin dormir se dan los primeros síntomas 
puramente subjetivos. Malestar corporal, irritabilidad y desanimo en el área 
afectiva, leves alteraciones de concentración y memoria en el área del 
rendimiento. Todo ello acompañado de un aumento claro de somnolencia. 
(Quiroga, 2009) 
 
De acuerdo a Ayala-Cárdenas (2013)La carrera de salud es una profesión 
en la que inciden especialmente estresores como el bajo reconocimiento social, 
trabajo bajo presión de tiempo, falta de autonomía, incorporación de nuevas 
tecnologías, relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, contacto continuo 
con el sufrimiento y la muerte, sobrecarga laboral, turnos rotativos, alto índice de 
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contratación temporal, etc. Todos estos estresores han sido identificados como 
antecedentes del Síndrome de Burnout.   
 
Se cita a continuación lo pronunciado por la organización internacional del 
trabajo (OIT, 2008) la cual refiere; que la constante lucha que se hace para 
reducir el estrés laboral, es uno de los retos más grandes que, con razón se debe 
acometer los gobiernos para con los empleados públicos en los futuros año. 
Debido a ello, muchas empresas es muy probable que tengan capacidad para 
manejar y afrontar el estrés, reacondicionando el centro laboral, adaptándolo en 
una mejora de aptitudes y aspiraciones humanas. 
 
Los trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipólito Unánue no son 
ajenos a la situación antes planteada, sobre todo de aquellos que realizan 
guardias intercaladas (día y noche) o guardias exclusivamente nocturnas, lo cual 
va en deterioro de su salud a largo plazo influyendo al final en la calidad de 
atención que se brinda. Según la experiencia laboral del personal de emergencia 
en el Hospital Nacional Hipólito Unánue, se observa que se exponen 
cotidianamente a situaciones de nivel de estrés,  generadas por las condiciones 
de trabajo y la mala calidad de sueño, enfrentando exigencias tanto a nivel físico 
como psíquico: trabajo de noche o en días festivos, importantes cargas de 
responsabilidad profesional, trabajar con pacientes críticos, con el sufrimiento 
humano, con personas en situación de muerte inminente, con carencias 
emocionales, con mal pronóstico, demandas de los familiares de los pacientes 
hacia el trabajo que contribuyen a aumentar las tensiones específicas del 
quehacer asistencial, asimismo los recursos humanos insuficientes,  falta de 
cooperación con algunos profesionales y/o compañeros de otras especialidades, 
comunicación insuficiente, insatisfacción en el trabajo, la falta de reconocimiento 
por los superiores, los bajos salarios, los rápidos cambios tecnológicos, bajo 
rendimiento profesional y personal, la exigencia del esfuerzo físico y la 
bipedestación en la que se realizan todas las actividades producen el estrés 




Es por ello que es importante conocer  la calidad de sueño del personal 
que labora en estos turnos y la relación con su nivel de estrés, ya que podrían 
provocar trastornos físicos, psicológicos y afectar su desempeño familiar, social y 
laboral; y poder aplicar medidas correctivas en beneficio del trabajador y por 





1.4.2 Formulación del problema 
Problema General 
¿Cuál es la relación entre la Calidad de sueño y nivel de estrés del personal de 
guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016? 
 
Problemas específicos 
 Problema específico 1: ¿Cuál es la relación entre la Calidad de sueño y el 
agotamiento emocional del personal de guardia de emergencia del Hospital 
Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016? 
 Problema específico 2: ¿Cuál es la relación entre la Calidad de sueño y la 
despersonalización del personal de guardia de emergencia del Hospital 
Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016? 
 Problema específico 3 : ¿Cuál es la relación entre la Calidad de sueño y la 
realización personal del trabajador de guardia de emergencia del Hospital 




Existe relación significativa entre la Calidad de sueño y nivel de estrés del 




 Hipótesis específica 1: Existe relación significativa entre la Calidad de 
sueño y agotamiento emocional del personal de guardia de emergencia del 
Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016. 
 Hipótesis específica 2: Existe relación significativa entre la Calidad de 
sueño y la despersonalización del personal de guardia de emergencia del 
Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 2016. 
 Hipótesis específica 3: Existe relación significativa entre la Calidad de 
sueño y realización personal, del trabajador de guardia de emergencia del 






Determinar la relación entre la Calidad de sueño y nivel de estrés del 




 Objetivo específico 1: Determinar la relación entre la Calidad de sueño y 
agotamiento emocional del personal de guardia de Emergencia del Hospital 
Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016. 
 Objetivo específico 2: Conocer la relación entre la Calidad de sueño y la 
despersonalización del personal de guardia de Emergencia del Hospital 
Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016. 
 Objetivo específico 3: Determinar la relación entre la Calidad de sueño y 
realización personal, del trabajador de guardia de Emergencia del Hospital 























Variable 1: Calidad de sueño. 
 
Sueño: Estado fisiológico que autorregula y uniformiza el 
organismo. Se suele caracterizar por los bajos niveles de actividad 
fisiológica (repercutiendo en la presión/sanguínea, /respiración) y por7una 
respuesta menor/ante estímulos externos (Sandoval, 2002, p. 45). 
 
Calidad de sueño: Refiere al hecho de dormitar bien durante el 
horario correspondiente a la noche, para de esa manera, al tener un buen 
funcionamiento del organismo, se puede laborar durante el día 
(Domínguez, et al, 2007;  Rosales et al., 2007, 2008; Sierra et al., 2002; 
Sierra, 2006); y no solo toma importancia como factor determinante de la 
salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida 
(Sierra, Jiménez y Martín, 2002; Sierra, 2006). 
 
Variable 2: Nivel de estrés. 
 
 Estrés: Para Taylor (2007) estrés es la experiencia 
emocionalmente negativa acompañada por cambios predecibles a nivel 
bioquímico, fisiológico, cognitivo y conductual y que están dirigidos ya sea 





2.2 Operacionalización de Variables. 




























Calidad de su 
dormir 
(0) Muy buena 
(1) Bastante buena     
(2) Bastante mala 
(3) Muy mala 




Tiempo en que 
demora quedarse 
dormido 
(0) ≤ 15 min 
(1) 16-30 min 
(2) 31-60 min 
(3) ≥ 60 min 




Horas que duerme 
durante la noche 
(0) >7 hrs 
(1) 6-7 hrs 
(2) 5-6 hrs 
(3) < 5 hrs  












Hora que se 
duerme y hora que 
se levanta 
(0) > 85 % 
(1) 75-84 % 
(2) %; 65-74 % 
(3) < 65 % 
 




Veces que se ha 
tenido problemas 
para dormir 
(0) Ninguna vez en el último mes 
(1) Menos de una vez a la semana 
(2) Una o dos veces a la semana 
(3) Tres o más veces a la semana 
 





Medicinas que ha 
tomado por su 
cuenta o recetadas 
por el médico 
(0) Ninguna vez en el último mes 
(1) Menos de una vez a la semana 
(2) Una o dos veces a la semana 
(3) Tres o más veces a la semana 
 














(0) Ninguna vez en el último mes 
(1) Menos de una vez a la semana 
(2) Una o dos veces a la semana 
(3) Tres o más veces a la semana 






Tabla 2. Variable  Nivel de estrés. 
Variable Definición 
conceptual 
























(2) Algunas veces al año 
(3) Algunas veces al mes 












Falta de calidez 
Insatisfacción 
(1) Nunca 
(2) Algunas veces al año 
(3) Algunas veces al mes 


























(2) Algunas veces al año 
(3) Algunas veces al mes 











El método que se planteó en este estudio es el Hipotético- deductivo, 
según Mejía (2005), es la aplicación de dos operaciones: la formación de la 
hipótesis y la deducción de sus consecuencias con la finalidad de llegar a 
conocimientos aunque sean también hipotéticos estén bien fundamentados, 
mediante la manera en que sus consecuencias deductivas concuerdan con 
nuestras experiencias y con otros conocimientos bien fundamentados. 
 
El método hipotético-deductivo tiene como objetivo establecer un conjunto 
de hipótesis concernientes al tema que se está  estudiando, junto con nuestras 
creencias  estas hipótesis forman un sistema hipotético – deductivo comprensivo, 
el cual es lógicamente consistente y concuerda con toda nuestra experiencia. 
 
2.4 Tipo de Estudio 
La presente investigación corresponde al tipo básico o sustantivo. 
 
Esta investigación se ejecuta para lograr nuevos conocimientos en toda la 
gama del conocimiento, sin perseguir un fin lucrativo y específico inmediato, por 
tanto, de acuerdo a lo planteado por Carrasco (2005) comprende un fin, y este no 
es más que obtener un cuerpo de conocimiento; sin mayores preocupaciones en 
su aplicación pragmática, orientándose a darse a conocer la resolución de 
problemas mayores con su plus de validez (p. 23). 
 
Por su alcance el estudio corresponde a una investigación de nivel 
descriptiva correlacional. 
 
Es descriptivo puesto que busca siempre lo específico de las propiedades, 
peculiaridades y perfiles de los individuos, así como también grupos humanos, 
comunidades, proceso, objetos de cualquier fenómeno al cual está sometido en 
su análisis. Decir, no obstante, que la única intención es solo recoger información 
de primera mano, independiente o en su efecto conjunta sobre los conceptos o 
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variables a las que se refieren en su objeto de estudio (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2010, p. 80). 
 
Es correlacional, puesto que pretende medir la intensidad de asociación 
entre las dos variables propuestas, partiendo del supuesto que ambas variables 
confluyen en un efecto más grande dentro del conjunto de factores que componen 
la realidad objetiva. Al respecto Hernández et al. (2010) señala que las 
investigaciones correlaciónales se miden en base a una posible relación existente 
entre ellas (p. 91) 
 
Por su naturaleza o enfoque es cuantitativa.  
 
Las investigaciones cuantitativas son aquellas cuyo planteamiento 
responde a un determinado enfoque, en tanto que su objetivo es la realidad 
externa, de los cuales se describe, explica, predice; por tanto, se necesita de un 
método formal en la investigación de modo cuantitativo, sobre todo para la 
recopilación de datos, muchos de ellos numéricos, estandarizado, y cuantificable 
a través de procedimientos estadísticos de los que pone en uso (Muñoz 2011). 
 
2.5 Diseño  
Este diseño es no experimental, transversal descriptivo y correlacional. 
Hernández et al (2010), señalan que 
(…) en la investigación no experimental no se realiza manipulación 
deliberada de las variables, debido a que existe una relación lineal entre los 
elementos y variables del problema planteado; así como los datos de las 
variables existentes se recolectan, procesan y examinan de forma 
numérica. Por consiguiente el análisis de los datos cuantitativos obtenidos 
es estadístico permitiendo así la inferencia sobre las variables y sus 
relaciones. (p. 34) 
 
Es transversal, puesto que recopila datos en un momento dado y en este 




Según lo manifestado por Bernal, (2006, p. 113) “la investigación 





2.6 Población, muestra y muestreo 
2.6.1 Población. 
La población está conformada por  el  personal de guardia de emergencia 
del Hospital Nacional Hipólito Unánue, que suma en total: 121 personas. 
 
2.6.2 Muestra. 
La muestra fue intencional por criterio especial. La misma que se sustenta 
en el propósito de la investigación. La muestra no probabilística (intencional) 
están ligadas a las causas de la investigación y no al azar. (Hernández, et al., 
2010, p. 401). Para esta investigación la muestra será igual a la población. 
 
2.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
Para la medición de los indicadores de la variable nivel de estrés se usará 
la técnica de la encuesta. Se recogerán los datos directamente de la muestra en 
forma anónima y confidencial, usando como instrumento el cuestionario Maslach 
Burnout Inventory (MBI), esta escala tiene una alta consistencia interna y una 
fiabilidad cercana al 90 % .  
Para Hernández et al. (2010) la encuesta es:  
(…) un diseño que provee un plan para efectuar una descripción 
numérica de tendencias, actitudes u opiniones de una población, 
estudiando a una muestra de ella. Es decir, en la literatura sobre 
metodología de la investigación, la encuesta ha sido visualizada como una 
técnica cuantitativa para recabar, mediante preguntas, datos de un grupo 
seleccionado de personas. (pág.258). 
 
Para la medición de los indicadores de la variable calidad de sueño del 
personal de emergencia se usará la técnica de la encuesta, usando como 
instrumento el test de Índice7 de/calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) que es un 
cuestionario auto aplicable que proporciona una calificación global de la Calidad 
de sueño (CS). De acuerdo a Carrasco (2005) esta técnica es una observación 
indirecta (p. 123) ya queda a criterio del evaluado contestar de manera veraz y 




Ficha técnica del Instrumento para medir la variable Calidad de sueño 
 
Variable 1: Calidad de sueño 
Autores   : Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer  
Año    : 1988 
Descripción 
Tipo de instrumento : Cuestionario índice de Calidad de sueño de    
Pittsburg 
Objetivo : Demostrar la influencia de la Calidad de sueño en 
los que laboran en el servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Hipólito Unánue. 
Población : Personal técnico y profesional de enfermería del 
servicio de emergencia (intencional). 
Número de ítems  : 19 
Aplicación   : Directa 
Tiempo de administración : 15 minutos 
 
Ficha técnica del Instrumento para medir la variable nivel de estrés  
 
Variable 2: Nivel de estrés 
Autor    : Maslach y Jackson. 
Año    : 1986 
Descripción 
Tipo de instrumento : Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 
Objetivo : Demostrar la influencia del nivel de estrés en los 
que laboran en el servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Hipólito Unánue. 
Población : Personal técnico y profesional de enfermería del 
servicio de emergencia (intencional). 
Número de ítem  : 22  
Aplicación   : Directa 




2.7.1 Validación y confiabilidad del Instrumento. 
No se aplicará ningún criterio de validación debido a que el test de Índice 
de Calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) ya es un instrumento validado y de 
amplia utilización es este campo del conocimiento. De igual manera para el caso 
del instrumento que mide el nivel de estrés, no fue necesario usar validación 
debido a la misma condición. 
 
La confiabilidad para ambos instrumentos se calculará mediante la prueba 
Alfa (α) de Cronbach. Los datos a usar serán en base a una prueba piloto con un 
tamaño poblacional no mayor al 20% del total poblacional previsto (Vílches, 
2011).  
 
Tabla 3. Prueba de confiabilidad con alfa de cronbach para los instrumentos de 
Calidad de sueño y Nivel de estrés. 
Instrumento 
Coeficiente Alfa de 
Cronbach 
N 
Calidad de sueño 0.792 7 
Nivel de estrés  0.845 22 
 
Los resultados mostraron que el instrumento que mide la calidad de sueño 
(Pittsburg) tuvo un coeficiente alfa de Cronbach igual a 0.792, siendo altamente 
confiable en la toma de datos.  
 
El instrumento que mide el nivel de estrés tuvo un valor de coeficiente Alfa 
de Cronbach igual a 0,845, siendo también altamente confiable. 
 
2.7.2 Procedimientos de recolección de datos. 
La recolección de información se hará de manera individual y de forma 
anónima. Se procederá a recoger primero la información del test del índice de 
calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) luego se procederá con el cuestionario que 
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mide el nivel de estrés del personal del servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Hipólito Unánue.  Una vez recolectados los datos proporcionados por los 
instrumentos, se procederá al llenado de fichas Excel para consolidar la 
información. 
 
2.8. Métodos de Análisis de datos. 
Para el análisis estadístico respectivo, se utilizará el paquete estadístico 
SPSS Versión 22 con licencia de la UCV. 
 
Los datos obtenidos serán presentados en tablas y gráficos de acuerdo a 
las variables y dimensiones, para luego analizarlo e interpretarlos considerando el 
marco teórico.  
 
Para la prueba de hipótesis se aplicará la prueba de correlación Rho de 
Spearman (α = 0.05) con la finalidad de inferir los resultados dentro de lo que 
circunscribirá este estudio.  
 
Para Suárez (2013) La inferencia estadística, consiste en llegar a obtener 
conclusiones o generalizaciones que sobrepasan los límites de los conocimientos 
aportados por un conjunto de datos. Busca obtener información sobre la población 
basándose en el estudio de los datos de una muestra tomada a partir de ella (p. 
67). 
 
 2.9 Aspectos éticos. 
Para la realización de este trabajo se siguieron los siguieron los siguientes 
principios: 
- Reserva de identidad de los trabajadores 
- Citas de los textos y documentos consultados 


























3.1 Descripción de los resultados. 
Nivel de estrés 
Tabla 4. Frecuencias de clasificación del Nivel de estrés del personal de guardia 
de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 2016. 
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Bajo 7 5,8 5,8 
Medio 82 67,8 73,6 
Alto 32 26,4 100,0 
Total 121 100,0 
 
 
Se observa que el nivel predominante fue el Medio con un 67,8% de un 
total de 121 profesionales asistenciales evaluados. Lo preocupante es que la 
tendencia mayoritaria se orienta hacia un nivel de estrés Alto, con 26,4% del total, 
como se aprecia en la siguiente figura. 
 
Figura 4. Distribución de frecuencias de clasificación del nivel de estrés del personal de guardia de 






















Por otra parte, cuando se desagregaron estos resultados por dimensiones, 
se encontró lo siguiente: 
 
Tabla 5. Frecuencias de clasificación de las dimensiones del nivel de estrés del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 
2016. 
Dimensiones Nivel estrés 
Bajo Medio Alto 
n % n % N % 
D1: Agotamiento Emocional 70 57,9 39 32,2 12 9,9 
D2: Despersonalización 57 47,1 38 31,4 26 21,5 
D3: Realización Personal 40 33,1 59 48,8 22 18,2 
 
Se vio que en las dimensiones 1: Agotamiento Emocional y 2: 
Despersonalización las frecuencias mayoritarias se ubicaron en el nivel Bajo con 
57,9% y 47,1% respectivamente. En el nivel Medio el mayor porcentaje se 
observó que la dimensión 3: Realización personal con 48,8%. En el nivel Alto se 
observó el predominio de la Despersonalización con 21,5%, seguida de la 
realización personal con 18,2%, como se observa a continuación. 
 
Figura 5. Distribución de frecuencias de clasificación de las dimensiones del Nivel de estrés del 























D1: Agotamiento Emocional D2: Despersonalizacion
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Calidad de sueño 
De acuerdo a la validación realizada por Luna-Solis, Robles-Arana y 
Agüero-palacios (2015): 
La suma de las puntuaciones de los componentes evaluados da una 
puntuación total que varía entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuación 
menor de 5, denominada “Sin problemas de sueño”, entre 5 a 7 como 
“Merece atención médica”, entre 8 y 14 como “Merece atención y 
tratamiento médico” y cuando la puntuación es de 15 a más, “se trata de un 
problema de sueño grave” . Por tanto, a mayor puntuación menor calidad 
de sueño. (p. 24). 
 
Por lo que la clasificación del personal obedeció a esa directriz, teniendo 
como puntuación crítica a 5, ya que a partir de ese puntaje se consideraba como 
problemas en la calidad de sueño, como se observa a continuación en la siguiente 
figura. 
Figura 6. Clasificación de las categorías de la calidad de sueño del personal de guardia de 
emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, en base a la escala de medición de Pittsburg. 
 
En esta figura se observó que el mejor grupo se encontró en la primera 
categoría (Sin problemas de sueño) ya que la gráfica de caja y bigote se 
distribuyó de manera uniforme a diferencia del resto de categorías. Siendo la peor 
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la que Merece atención y tratamiento médico pues presentó asimetría hacia el 
límite superior de los datos, mostrando incluso un dato outsider (dato Nº 94). 
 
 Por otro lado, en lo que respecta a frecuencias de cada categoría de 
la calidad de sueño, se encontró lo siguiente: 
 
Tabla 6. Frecuencias de clasificación delas categorías de la Calidad de sueño del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 
2016. 





Sin problemas de sueño 34 28,1 28,1 
Merece atención médica 26 21,5 49,6 
Merece atención y tratamiento 
médico 
59 48,8 98,3 
Problema grave de sueño 2 1,7 100,0 
Total 121 100,0   
 
Se observó que la mayor frecuencia se ubicó en la categoría “Merece 
atención y tratamiento médico” con un 48,8% de los 121 evaluados, seguida de 
“Sin problemas de sueño” con 28,1%, luego por “Merece atención médica” con 
21,5% y finalmente los que tuvieron “Problema grave de sueño” que solamente 




Figura 7. Distribución de frecuencias de clasificación de las categorías de la Calidad de sueño del 

































3.2 Contraste de Hipótesis. 
Hipótesis general: 
 
Previamente se plantearon las hipótesis de contraste de la siguiente 
manera: 
H1: La calidad de sueño se relaciona con el nivel de estrés del personal de 
guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 
2016. 
H0: La calidad de sueño no se relaciona con el nivel de estrés del personal 
de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 
2016. 
 
Tabla 7. Prueba de correlación Rho de Spearman entre la Calidad de sueño y el 
nivel de estrés del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue, Lima,  2016. 










Sig. (bilateral) 0,000 
 









N 121 121 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 
Se observó que el valor de la significancia obtenida fue menor que el nivel 
propuesto (p=0,000<0,05) por lo que se tiene evidencia para afirmar que La 
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calidad de sueño se relaciona con el nivel de estrés del personal de guardia de 
emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima,  2016. 
 
En base a esta aceptación, el coeficiente de correlación obtenida fue -
0,390, explicándose como una relación inversa aunque de nivel bajo, por lo que la 
relación se interpreta que a menor calidad de sueño entonces mayor nivel de 




Hipótesis específica 1: 
 
Las hipótesis de contraste fueron las siguientes: 
H1: La Calidad de sueño se relaciona con el agotamiento emocional del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima,  2016. 
H0: La Calidad de sueño no se relaciona con el agotamiento emocional del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima,  2016. 
 
Tabla 8. Prueba de correlación Rho de Spearman entre la Calidad de sueño y el 
Agotamiento emocional del personal de guardia de emergencia del Hospital 














Sig. (bilateral) 0,000 
 









N 121 121 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 
Se vio que el valor de la significancia obtenida fue menor que el nivel 
propuesto (p=0,000<0,05) por lo que se tiene evidencia para afirmar que La 
calidad de sueño se relaciona con el agotamiento emocional del personal de 




En base a esta aceptación, el coeficiente de correlación obtenida fue -
0,423, explicándose como una relación inversa aunque de nivel bajo, por lo que la 
relación se interpreta que a menor calidad de sueño entonces mayor agotamiento 




Hipótesis específica 2: 
 
Las hipótesis de contraste fueron las siguientes: 
H1: La Calidad de sueño se relaciona con la despersonalización del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima, 2016. 
H0: La Calidad de sueño no se relaciona con la despersonalización del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima ,2016. 
 
Tabla 9. Prueba de correlación Rho de Spearman entre la Calidad de sueño y la 
Despersonalización del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 













Sig. (bilateral) 0,033 
 
N 121 121 







N 121 121 
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 
Se vio que el valor de la significancia obtenida fue menor que el nivel 
propuesto (p=0,033<0,05) por lo que se tiene evidencia para afirmar que la 
Calidad de sueño se relaciona con la despersonalización del personal de guardia 




En base a esta aceptación, el coeficiente de correlación obtenida fue -
0,194, explicándose como una relación inversa aunque de nivel bajo, por lo que la 
relación se interpreta que a menor Calidad de sueño entonces mayor 





Hipótesis específica 3: 
 
Las hipótesis de contraste fueron las siguientes: 
H1: La Calidad de sueño se relaciona con la realización personal de los 
profesionales de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima,  2016. 
H0: La Calidad de sueño no se relaciona con la realización personal de los 
profesionales de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima,  2016. 
 
Tabla 10. Prueba de correlación Rho de Spearman entre la Calidad de sueño y la 
Realización personal de los profesionales de guardia de emergencia del Hospital 















Sig. (bilateral) 0,379 
 









N 121 121 
 
Se vio que el valor de la significancia obtenida fue mayor que el nivel 
propuesto (p=0,379>0,05) por lo que se tiene evidencia para afirmar que la 
calidad de sueño no se relaciona con la realización personal de los profesionales 






















La presente tesis lleva por título: Calidad de sueño y nivel de estrés del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 
2016. De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar la relación directa y 
significativa entre ambas variables, luego de haber aplicado a través de un 
instrumento a los profesionales que laboran en dicho servicio. 
 
El sustento epistemológico lo dan Krystal y Edinger (2008) y Kleitman 
(1957) para la primera variable Calidad de sueño, definiendo como un proceso 
que abarca latencia, duración y eficiencia del sueño frente al número de 
despertares; no obstante, basado en el índice propuesto por la Universidad de 
Pittsburg, se desarrolló un instrumento estándar, el mismo que nos ha permitido 
aplicarlo en nuestro servicio. Por otro lado, se tiene a la otra variable: Nivel de 
estrés, que en la connotación de Taylor, se origina siempre de la experiencia 
negativa frente a un acontecimiento generador de estrés, causada por múltiples 
factores; y que al evaluarlo en las organizaciones, se evidencia que es causante 
de riesgos sanitarios y hasta traumáticos.  
 
En efecto, para ver la correlación entre ambas variables se hizo un 
planteamiento de hipótesis, donde se tiene que la calidad de sueño se relaciona 
con el nivel de estrés del personal de guardia de emergencia; y por otra parte se 
tiene lo contrario. Desde esta perspectiva, se observó que el valor de la 
significancia obtenida fue menor que el nivel propuesto (p=0,000<0,05) por lo que 
se tiene evidencia para afirmar que La calidad de sueño se relaciona con el nivel 
de estrés del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima, 2016. En base a esta aceptación, el coeficiente de correlación 
obtenida fue -0,390, explicándose como una relación inversa aunque de nivel 
bajo, por lo que la relación se interpreta que a menor Calidad de sueño entonces 
mayor nivel de estrés en este personal de emergencia del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue. Estas hipótesis la podemos corroborar con las propuestas de 
Woosley et al. (2012); que afirma que la experiencia en mitad de la noche predice 
la calificación de calidad de sueño en las mujeres que sufren de insomnio, 
mientras que la experiencia noche completa predice las calificaciones de calidad 
de sueño en los hombres que sufren de insomnio. Por otro lado, se tiene a Azocar 
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y Betancourt (2011) que nos advierten que algunos síntomas del estrés como 
dolores de cabeza, dolores musculares, la ansiedad y el insomnio, pueden 
producir efectos adversos en el organismo de los empleados, afectando no sólo 
su conducta, sino también a nivel físico y mental.  
 
En cuanto a la relación entre la calidad de sueño y el agotamiento 
emocional del personal, se evidencia que el valor de la significancia obtenida fue 
menor que el nivel propuesto (p=0,000<0,05) por lo que se tiene evidencia para 
afirmar que la Calidad de sueño se relaciona con el agotamiento emocional del 
personal de guardia de emergencia. En base a esta aceptación, el coeficiente de 
correlación obtenida fue -0,423, explicándose como una relación inversa aunque 
de nivel bajo, por lo que la relación se interpreta que a menor Calidad de sueño 
entonces mayor agotamiento emocional en este personal de emergencia del 
Hospital Nacional Hipólito Unánue. Esta hipótesis va de la mano con la propuesta 
de Velásquez (2014) al determinar que el agotamiento emocional es de medio a 
bajo; lo que indica que los profesionales de enfermería del servicio de emergencia 
y cuidados críticos se sienten cansados al final de la jornada de trabajo. sin 
embargo un porcentaje significativo lo considera bajo ya que no se sienten 
acabados, no se sienten “totalmente agotado” por su trabajo, no se sienten 
frustrados con su trabajo, no se sienten fatigados cuando se levantan por la 
mañana y al tener que enfrentarme con otro día de trabajo, refieren que trabajar 
con personas no les produce estrés, mencionan que trabajar todo el día con 
pacientes no les implica un gran esfuerzo de su parte, no se sienten 
emocionalmente agotado por su trabajo, no sienten que trabajan demasiado. 
 
En cuanto a la relación entre la calidad de sueño con la despersonalización 
del personal de guardia de emergencia. Se vio que el valor de la significancia 
obtenida fue menor que el nivel propuesto (p=0,033<0,05) por lo que se tiene 
evidencia para afirmar que La calidad de sueño se relaciona con la 
despersonalización del personal de guardia de emergencia. En base a esta 
aceptación, el coeficiente de correlación obtenida fue -0,194, explicándose como 
una relación inversa aunque de nivel bajo, por lo que la relación se interpreta que 
a menor Calidad de sueño entonces mayor despersonalización en este personal 
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de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue. Frente a esta hipótesis, 
está lo sustentado por Loyola y Osada (2012) señaló que la alteración del sueño 
es común en estudiantes de medicina y podría afectar de manera importante su 
salud física y mental. Debido a ello, es necesario realizar estudios que evalúen su 
origen e impacto sobre el rendimiento académico y la salud estudiantil. Sin 
embargo, Arévalo (2012) enfatiza que los factores psicosociales desencadenantes 
de estrés laboral, no es tanto por la calidad de sueño, sino son la tareas que 
diariamente realizan, bajo presión. 
 
En cuanto a la relación entre la calidad de sueño y la realización personal 
de los profesionales. Se acepta la hipótesis nula, puesto que se vio que el valor 
de la significancia obtenida fue mayor que el nivel propuesto (p=0,379>0,05) por 
lo que se tiene evidencia para afirmar que La calidad de sueño no se relaciona 
con la realización personal de los profesionales de guardia de emergencia del 
Hospital Nacional Hipólito Unánue. Frente a ello, Borquez (2011) relaciona la 
calidad de sueño con la salud, y por tanto la realización personal tiene que ver 
con el bienestar personal, y por ende de la autorrealización personal. No obstante, 
López (2015) pone en el tapete que la población sufre alguna vez altos niveles de 
estrés en un 62% del total, sin embargo en cuanto a los niveles de desempeño se 
tienen que el 78,9% tiene excelente. En cuanto a las características 
sociodemográficas con niveles de estrés se tiene que 30 (42,3%) de mujeres 
tienen altos niveles, 14 (19,7%) hombres. En referencia al desempeño laboral se 























Primera: La calidad de sueño se relaciona significativamente 
(p=0,000<0,05) con el nivel de estrés del personal de guardia de 
emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 2016. La 
relación fue inversa aunque de nivel bajo (r = -0,390): A menor 
Calidad de sueño entonces mayor nivel de estrés en este personal 
de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue. 
 
Segunda: La Calidad de sueño se relaciona significativamente 
(p=0,000<0,05) con el agotamiento emocional del personal de 
guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, 
Lima, 2016. La relación fue inversa aunque de nivel bajo (r = -
0,423): A menor Calidad de sueño entonces mayor agotamiento 
emocional en el personal de emergencia del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue. 
 
Tercera: La Calidad de sueño se relaciona significativamente 
(p=0,033<0,05) con la despersonalización del personal de guardia 
de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima, 2016. 
La relación fue inversa aunque de nivel bajo (r = -0,194): A menor 
Calidad de sueño entonces mayor despersonalización en el 
personal de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue. 
 
Cuarta:  La Calidad de sueño no se relaciona significativamente 
(p=0,379>0,05) con la realización personal de los profesionales de 
guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, 
























Primera: A los directivos del Hospital Nacional Hipólito Unánue se les 
recomienda tener mejores estrategias de rotación del personal del 
servicio de emergencia debido a que más del 70% tiene 
problemas de calidad de sueño durante sus turnos de atención, 
pudiendo tener consecuencias fatales. 
 
Segunda: A los funcionarios y directivos del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue se recomienda implementar con urgencia programas de 
estrategias de afrontamiento del estrés agudo del personal de 
emergencia, debido a que hay una tendencia orientada hacia 
niveles altos de estrés por parte de este personal. 
 
Tercera: Al personal de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue se sugiere que se organicen internamente de tal manera 
que facilite la implementación de mejores mecanismos de rotación 
interna sin que haya menoscabo en la salud de ellos mismos. 
 
Cuarta:  A los investigadores en el área de la salud se recomienda que 
realicen este mismo estudio en otros servicios de este u otro 
hospital con la finalidad de consolidar un diagnóstico situacional 
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3. RESUMEN 
Con el propósito de determinar la relación entre la calidad de sueño y nivel 
de estrés del personal de guardia de emergencia, se planteó este trabajo en el 
contexto del Hospital Nacional Hipólito Unánue, Lima en el 2016. Fue un trabajo 
básico, con diseño no experimental correlacional. Se encuestó a 121 personas 
entre técnicos y profesionales del servicio de emergencia usando los 
cuestionarios de Pittsburg (Calidad de sueño) y el MBI. Los datos se procesaron 
mediante la prueba Rho de Spearman (α = 0.05). Se demostró que la Calidad de 
sueño se relaciona significativamente (p=0,000<0,05) con el nivel de estrés del 
personal de guardia de emergencia; la relación encontrada fue de tipo inversa 
aunque de nivel bajo (r=-0,390), donde a menor calidad de sueño existe un mayor 
nivel de estrés. Por otro lado se encontró que la Calidad de sueño se relaciona 
significativamente con dos dimensiones del estrés: el agotamiento emocional 
(p=0,000<0,05), y la despersonalización (p=0,033<0,05), en ambos casos la 
relación fue de tipo inversa y de nivel bajo (r=-0,423; r=-0,194 respectivamente); 
por último, la calidad de sueño no se relaciona significativamente (p=0,379>0,05) 
con la  dimensión de realización personal del personal de guardia de emergencia. 
 
PALABRAS CLAVES : 






With the purpose of determining the relationship between sleep quality and 
stress level of the emergency watch personnel, this work was presented in the 
context of the National Hospital Hipólito Unánue, Lima, in 2016. It was a basic 
work, with non-experimental design Correlation. A total of 121 people were 
interviewed among emergency service technicians and professionals using the 
Pittsburg (Sleep Quality) and MBI questionnaires. Data were processed using the 
Spearman´s Rho test (α = 0.05). It was demonstrated that sleep Quality is 
significantly related (p = 0.000 <0.05) to the level of stress of the emergency guard 
personnel; The relationship found was of the inverse type although at low level (r = 
-0.390), where the lower sleep quality there is a higher level of stress. On the other 
hand, it was found that sleep quality was significantly related to two dimensions of 
stress: emotional exhaustion (p = 0.000 <0.05), and depersonalization (p = 0.033 
<0.05), in both cases the relationship Was of inverse type and low level (r = -
0.423; r = -0.194 respectively); Finally, sleep quality was not significantly 




Stress level, Sleep quality, Emergency personnel. 
 
5. INTRODUCCIÓN 
Existen muchos factores que afectan a la hora de conciliar el sueño y a su 
calidad y entre ellos se consideran los hábitos de vida y las formas de trabajo, es 
así que existen turnos en los que una persona debe dormir a veces de día y a 
veces de noche, provocando alteraciones en el ritmo circadiano, lo que provoca 
fatiga psicológica y crónica, dando lugar a un agotamiento permanente que 
desemboca en un síndrome psicosomático (Campero, De Montis, Gonzales, 
2013). La mayor parte de la actividad circadiana ocurre al final de la tarde o 
principio de la noche, dejando las horas nocturnas dedicadas al descanso. Si se 
mantiene un tipo de trabajo a turnos (Guardia diurna y noche) durante mucho 
tiempo o se trabaja exclusivamente en horario nocturno, se va destruyendo el 
sincronismo entre el reloj interno del cuerpo y el entorno. El asincronismo 
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originado puede causar la aparición de trastornos que propician enfermedades, 
incluso cambios neurohumorales ligados al sistema inmunológico. 
Estas alteraciones en los horarios de sueño, conllevan a generar distintos 
trastornos físicos y mentales, uno de ellos es el estrés. El estrés laboral debido al 
trabajo por turnos entre los trabajadores del sector de la salud contribuye al 
agotamiento, a la reducción de la eficiencia de trabajo, al bajo rendimiento, 
disminución de la satisfacción en el trabajo, aumento de las tasas de ausentismo, 
disminución de la cantidad y calidad de la atención y en última instancia generar 
mayores costos de atención médica (Paico-Liñan, 2016). 
Los trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipólito Unánue no son 
ajenos a la situación antes planteada, sobre todo de aquellos que realizan 
guardias intercaladas (día y noche) o guardias exclusivamente nocturnas, lo cual 
va en deterioro de su salud a largo plazo influyendo al final en la calidad de 
atención que se brinda. Según la experiencia laboral del personal de emergencia 
en el Hospital Nacional Hipólito Unánue, se observa que se exponen 
cotidianamente a situaciones de estrés,  generadas por las condiciones de trabajo 
y la mala calidad de sueño, enfrentando exigencias tanto a nivel físico como 
psíquico: trabajo de noche o en días festivos, importantes cargas de 
responsabilidad profesional, trabajar con pacientes críticos, con el sufrimiento 
humano, con personas en situación de muerte inminente, con carencias 
emocionales, con mal pronóstico, demandas de los familiares de los pacientes 
hacia el trabajo que contribuyen a aumentar las tensiones específicas del 
quehacer asistencial, asimismo los recursos humanos insuficientes,  falta de 
cooperación con algunos profesionales y/o compañeros de otras especialidades, 
comunicación insuficiente, insatisfacción en el trabajo, la falta de reconocimiento 
por los superiores, los bajos salarios, los rápidos cambios tecnológicos, bajo 
rendimiento profesional y personal, la exigencia del esfuerzo físico y la 
bipedestación en la que se realizan todas las actividades producen el nivel de 
estrés laboral crónico. Es por ello que es importante conocer la calidad de sueño 
del personal que labora en estos turnos y la relación con su grado de nivel de 
estrés, ya que podrían provocar trastornos físicos, psicológicos y afectar su 
desempeño familiar, social y laboral; y poder aplicar medidas correctivas en 
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El método empleado en la investigación fue el hipotético deductivo, esta 
investigación utilizó para su propósito el diseño no experimental, transversal, 
correlacional (Rho Spearman, α=0,05) de nivel descriptivo, en el cual se recogió la 
información mediante la encuesta a 121 personas en un período específico, que 
se desarrolló al aplicar los instrumentos de Calidad de sueño (Pittsburg, ICSP, α 
Cronbach = 0,792) y Estrés (MBI, α Cronbach = 0,845). 
 
7. RESULTADOS 
Describen narrativamente los hallazgos del estudio como el análisis 
estadístico e interpretación de datos y la prueba de hipótesis. 
 
Descripción de datos: 
Respecto al nivel de calidad de sueño, de 121 encuestados, 1,7%  se 
ubicaron en la categoría con problema grave de sueño. En la categoría Merece 
atención y tratamiento médico se ubicó un 48,8%, un 21,5% Merece atención 
médica y Sin problemas de sueño hubo un 28,1%. 
Por otro lado, respecto al nivel de estrés, del total de 121 de encuestados, 
5,8% se ubicaron en la categoría bajo. En la categoría medio se ubicó la mayoría 
con 67,8% y en la categoría alto fue de 26,4%.  
 
Hipótesis General 
H0: No existe relación entre la calidad de sueño y el nivel de estrés del 
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima, 
2016. 
H1: Existe relación entre la calidad de sueño y el nivel de estrés del 







Prueba de correlación Rho de Spearman entre la Calidad de sueño y el nivel de 
estrés del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue, Lima ,2016. 
Rho de Spearman Nivel estrés 
Calidad de sueño 
Coeficiente de correlación -0,390** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 121 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
El valor de la significancia obtenido fue menor que el valor propuesto 
(p=0,000<0,05) por lo que hay evidencia para rechazar la hipótesis nula y afirmar 
que Existe relación entre la calidad de sueño y el nivel de estrés del personal de 
guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima, 2016. 
Observando el coeficiente de correlación (r = -0,390) se indica que la 
relación es inversa (positiva) y baja, señalando que, a mayor calidad de sueño, 
menor nivel de estrés. 
Tabla 2. 
Prueba de correlación Rho Spearman entre la calidad de sueño y las dimensiones 
del nivel de estrés del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue, Lima, 2016. 














-0,423** -0,194* -0,081 
Sig. (bilateral) 0,000 0,033 0,379 
N 121 121 121 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
Se observó que solamente la dimensión 3: Realización personal, no tuvo 
un contraste significativo, por lo que en ese caso específico no hubo relación 
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entre esta dimensión y la calidad de sueño. En las demás dimensiones hubo 
significación, por lo que se afirma que la calidad de sueño se relaciona con el 




Se observó que el valor de la significancia obtenida fue menor que el nivel 
propuesto (p=0,000<0,05) por lo que se tiene evidencia para afirmar que la 
calidad de sueño se relaciona con el nivel de estrés del personal de guardia de 
emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue. En base a esta aceptación, el 
coeficiente de correlación obtenida fue -0,390, explicándose como una relación 
inversa aunque de nivel bajo, por lo que la relación se interpreta que a menor 
Calidad de sueño entonces mayor nivel de estrés en este personal. Estas 
hipótesis la podemos corroborar con las propuestas de Woosley et al. (2012); que 
afirma que la experiencia en mitad de la noche predice la calificación de calidad 
de sueño en las mujeres que sufren de insomnio, mientras que la experiencia 
noche completa predice las calificaciones de calidad de sueño en los hombres 
que sufren de insomnio. 
En cuanto a la relación entre la calidad de sueño y el agotamiento 
emocional del personal, se evidencia que la calidad de sueño se relaciona con el 
agotamiento emocional del personal de guardia de emergencia. En base a esta 
aceptación, el coeficiente de correlación obtenido fue -0,423, explicándose como 
una relación inversa aunque de nivel bajo, por lo que la relación se interpreta que 
a menor Calidad de sueño entonces mayor agotamiento. Esta hipótesis va de la 
mano con la propuesta de Velásquez (2014) al determinar que el agotamiento 
emocional es de medio a bajo; lo que indica que los profesionales de enfermería 
del servicio de emergencia y cuidados críticos se sienten cansados al final de la 
jornada de trabajo. sin embargo un porcentaje significativo lo considera bajo ya 
que no se sienten acabados, no se sienten “totalmente agotado” por su trabajo, no 
se sienten frustrados con su trabajo, no se sienten fatigados cuando se levantan 
por la mañana y al tener que enfrentarme con otro día de trabajo, refieren que 
trabajar con personas no les produce estrés, mencionan que trabajar todo el día 
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con pacientes no les implica un gran esfuerzo de su parte, no se sienten 
emocionalmente agotado por su trabajo, no sienten que trabajan demasiado. 
En cuanto a la relación entre la calidad de sueño con la despersonalización 
del personal de guardia de emergencia. Se vio que la calidad de sueño se 
relaciona con la despersonalización del personal de guardia de emergencia. En 
base a esta aceptación, el coeficiente de correlación obtenida fue -0,194, 
explicándose como una relación inversa aunque de nivel bajo, por lo que la 
relación se interpreta que a menor Calidad de sueño entonces mayor 
despersonalización en este personal de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue. Frente a esta hipótesis, está lo sustentado por Loyola y Osada (2012) 
señaló que la alteración del sueño es común en estudiantes de medicina y podría 
afectar de manera importante su salud física y mental. Debido a ello, es necesario 
realizar estudios que evalúen su origen e impacto sobre el rendimiento académico 
y la salud estudiantil. Sin embargo, Arévalo (2012) enfatiza que los factores 
psicosociales desencadenantes de estrés laboral, no es tanto por la calidad de 
sueño, sino son la tareas que diariamente realizan, bajo presión. 
En cuanto a la relación entre la calidad de sueño y la realización personal 
de los profesionales. La calidad de sueño no se relaciona con la realización 
personal de los profesionales de guardia de emergencia del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue. Frente a ello, Borquez (2011) relaciona la calidad de sueño con 
la salud, y por tanto la realización personal tiene que ver con el bienestar 
personal, y por ende de la autorrealización personal. No obstante, López (2015) 
pone en el tapete que la población sufre alguna vez altos niveles de estrés en un 
62% del total, sin embargo en cuanto a los niveles de desempeño se tienen que el 
78,9% tiene excelente. En cuanto a las características sociodemográficas con 
niveles de estrés se tiene que 30 (42,3%) de mujeres tienen altos niveles, 14 
(19,7%) hombres. En referencia al desempeño laboral se tiene que 25 (35,2%) 
hombres y 31 (43,7%) mujeres tienen un nivel excelente. 
 
9. CONCLUSIONES 
La calidad de sueño se relaciona significativamente con el nivel de estrés 
del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue. A 
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menor Calidad de sueño entonces mayor nivel de estrés en este personal de 
emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue. 
La calidad de sueño se relaciona significativamente con el agotamiento 
emocional del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito 
Unánue. A menor Calidad de sueño entonces mayor agotamiento emocional en 
este personal de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue  . 
La calidad de sueño se relaciona significativamente con la 
despersonalización del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue. A menor Calidad de sueño entonces mayor despersonalización 
en este personal de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue .   
La calidad de sueño no se relaciona significativamente con la realización 
personal de los profesionales de guardia de emergencia del Hospital Nacional 
Hipólito Unánue, Lima ,2016. 
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APÉNDICE 2: Matriz de consistencia. 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Calidad de sueño y nivel de estrés del personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unánue, lima , 2016 
AUTOR: María Elizabeth Medina Anchante 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
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Variable 1: Calidad de sueño. 




Latencia de sueño 
 
 
Tiempo de duración 
de sueño 
 
Eficiencia de sueño 
habitual 
 






Disfunción diurna  
Calidad de su dormir 
 
 
Tiempo en que demora quedarse 
dormido 
 
Horas que duerme durante la noche 
 
 
Hora que se duerme y hora que se 
levanta 
 
Veces que se ha tenido problemas 
para dormir 
 
Medicinas por su cuenta o recetadas 
por el médico 
 
Tuvo somnolencia mientras 
realizaba sus actividades diurnas o 
ha tenido problemas en “tener 
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Fuente: Pittsburg, (1988) Escala de medición de calidad de sueño 
 









APÉNDICE 4: Matriz de datos 
Nivel de Estrés 
SUJETOS SB1 SB2 SB3 SB4 SB5 SB6 SB7 SB8 SB9 SB10 SB11 SB12 SB13 SB14 SB15 SB16 SB17 SB18 SB19 SB20 SB21 SB22 
SUJ1 0 2 6 0 0 6 1 1 6 1 1 6 0 2 0 0 6 6 6 6 6 0 
SUJ2 1 0 2 5 0 0 6 1 6 1 1 6 0 0 0 0 6 0 6 0 6 0 
SUJ3 1 0 1 1 0 0 2 0 3 2 3 3 0 0 0 0 6 5 4 0 0 1 
SUJ4 0 0 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 0 1 0 0 6 0 1 6 6 0 
SUJ5 0 0 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 0 1 0 0 6 6 6 0 2 0 
SUJ6 2 0 0 6 0 1 1 1 6 0 0 6 0 2 0 5 3 4 3 2 3 1 
SUJ7 1 0 0 6 0 1 1 1 6 0 0 6 0 2 0 3 4 3 2 1 2 1 
SUJ8 5 0 3 1 0 0 1 2 0 1 0 6 0 0 0 0 1 6 6 1 0 2 
SUJ9 2 3 4 5 5 0 5 2 5 0 0 6 0 3 0 0 0 3 6 5 3 0 
SUJ10 3 0 0 3 1 0 4 2 5 0 0 6 0 2 0 0 6 6 6 0 6 2 
SUJ11 1 0 5 5 0 1 6 1 0 0 0 6 3 0 0 1 6 6 5 1 1 1 
SUJ12 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 
SUJ13 1 1 3 6 1 1 6 1 1 1 1 6 0 1 0 0 6 6 6 0 6 0 
SUJ14 1 0 1 6 1 0 1 1 2 3 3 5 0 1 4 1 6 6 6 4 4 1 
SUJ15 0 0 0 2 0 0 2 0 2 3 2 6 0 0 1 0 4 4 6 0 5 1 
SUJ16 2 3 2 3 2 2 5 2 5 2 2 6 2 0 1 2 4 5 2 1 5 3 
SUJ17 0 0 1 6 1 1 2 3 1 0 5 6 0 0 1 3 6 6 6 6 1 2 
SUJ18 1 0 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 1 5 5 6 0 
SUJ19 1 0 0 6 0 1 1 1 6 0 0 6 0 2 0 3 6 3 2 1 2 1 
SUJ20 2 0 4 6 2 3 5 2 6 3 3 5 0 3 0 0 6 6 5 5 3 2 
SUJ21 3 3 3 6 0 0 6 5 6 5 0 6 5 0 0 0 6 6 6 0 6 0 
SUJ22 4 1 2 6 0 1 6 1 6 6 5 3 0 0 0 1 6 6 5 5 5 1 
SUJ23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 
SUJ24 1 0 0 6 0 1 6 0 6 1 1 6 0 0 0 0 6 3 3 2 6 0 
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SUJ25 2 0 0 6 0 0 6 5 6 0 0 6 0 4 0 0 6 1 6 1 0 6 
SUJ26 1 0 2 0 3 1 5 6 1 1 4 6 3 0 0 0 5 0 6 5 6 5 
SUJ27 1 2 3 6 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 5 2 1 1 0 
SUJ28 1 0 0 6 0 0 6 1 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 1 0 
SUJ29 2 0 1 6 1 3 5 4 6 2 0 6 3 0 0 0 5 6 6 1 3 5 
SUJ30 5 4 4 5 3 3 5 4 3 3 4 5 4 3 4 5 4 3 4 5 4 4 
SUJ31 4 5 3 2 3 2 3 2 4 2 2 4 2 2 3 3 3 4 5 4 3 2 
SUJ32 3 0 1 5 0 0 6 5 6 5 6 0 0 0 0 0 6 4 6 1 5 1 
SUJ33 0 1 0 1 0 1 5 0 1 0 1 2 1 0 1 1 5 0 1 0 1 1 
SUJ34 4 1 1 6 0 0 6 1 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 1 0 
SUJ35 2 1 4 1 0 2 6 4 6 2 6 3 1 4 0 2 6 6 6 1 4 1 
SUJ36 3 1 4 1 0 2 6 4 6 2 6 3 1 4 0 2 6 6 6 1 4 1 
SUJ37 1 0 5 2 0 0 4 0 5 0 0 5 3 2 4 4 5 6 4 4 4 0 
SUJ38 2 0 0 6 0 0 6 3 6 3 5 3 0 0 0 0 5 5 6 3 3 0 
SUJ39 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 0 
SUJ40 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 0 
SUJ41 4 3 1 2 0 0 6 3 3 1 1 6 0 3 0 2 3 2 6 2 1 5 
SUJ42 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ43 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ44 3 0 2 6 5 0 6 1 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 1 
SUJ45 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ46 2 1 5 6 5 2 5 2 1 1 1 4 1 1 0 3 3 3 5 4 4 0 
SUJ47 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ48 5 1 5 6 5 2 5 2 2 1 1 6 1 2 1 2 3 4 4 4 4 1 
SUJ49 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ50 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ51 5 1 5 6 5 5 5 2 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 4 4 4 1 
SUJ52 3 5 4 6 3 2 4 5 2 5 5 6 5 1 2 2 2 4 6 5 5 5 
SUJ53 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 3 
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SUJ54 2 1 5 6 5 2 5 1 2 1 2 6 1 2 0 3 3 4 5 3 3 1 
SUJ55 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 1 6 0 5 0 0 4 5 5 5 2 0 
SUJ56 2 0 2 5 1 6 5 6 6 4 3 3 4 0 0 1 5 1 5 2 0 3 
SUJ57 3 0 2 5 0 1 6 5 6 4 3 3 4 0 0 1 5 2 5 2 0 3 
SUJ58 1 0 2 0 1 0 0 4 4 0 1 0 4 0 0 0 4 5 5 2 3 0 
SUJ59 1 0 2 0 1 2 0 5 3 0 1 0 5 1 0 0 3 3 3 5 3 0 
SUJ60 3 0 2 5 0 1 6 5 6 4 1 3 4 0 0 1 5 2 5 2 0 3 
SUJ61 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 1 5 4 0 0 0 4 5 5 5 3 0 
SUJ62 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 1 5 0 4 0 0 4 5 5 5 2 0 
SUJ63 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 5 5 0 0 4 5 5 5 5 4 5 0 
SUJ64 3 0 4 6 0 0 6 2 3 0 4 6 0 3 1 0 6 3 5 0 3 0 
SUJ65 1 0 3 0 1 0 0 6 5 1 0 0 6 0 5 0 4 0 5 5 5 0 
SUJ66 3 0 2 6 0 1 4 1 5 0 0 6 1 0 0 1 6 6 5 5 3 0 
SUJ67 1 0 0 0 2 0 0 6 5 0 1 6 0 0 0 0 5 5 5 2 1 0 
SUJ68 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 0 5 0 0 5 0 0 3 5 5 5 0 
SUJ69 1 5 0 1 0 0 4 0 0 0 1 6 6 0 0 1 6 2 6 6 6 0 
SUJ70 1 0 1 6 1 1 6 1 5 1 1 6 0 1 0 0 6 5 3 0 2 1 
SUJ71 3 0 2 5 0 1 6 5 6 4 1 3 4 0 0 1 5 1 5 2 0 3 
SUJ72 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 4 4 5 6 5 5 6 
SUJ73 6 5 6 6 0 6 0 6 6 0 6 1 1 6 0 6 0 2 2 2 2 0 
SUJ74 1 0 1 6 0 0 6 0 5 1 0 6 1 0 0 1 6 5 6 1 6 0 
SUJ75 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ76 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 2 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ77 4 1 5 6 5 2 4 1 2 1 2 6 1 2 0 5 3 5 5 4 3 1 
SUJ78 4 1 5 4 2 2 6 1 4 1 5 6 1 0 0 2 3 4 5 5 2 1 
SUJ79 4 1 5 6 2 2 3 1 1 1 2 6 1 0 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ80 5 1 5 6 3 5 5 1 3 1 1 5 3 2 0 3 3 4 3 4 4 1 
SUJ81 4 1 5 6 5 1 4 1 2 2 2 6 1 0 1 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ82 4 1 4 6 3 3 5 0 0 0 1 6 3 3 4 3 4 4 3 4 4 6 
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SUJ83 4 2 5 6 5 4 5 1 2 2 2 6 1 2 2 2 4 4 5 4 4 0 
SUJ84 5 5 2 5 2 1 5 5 2 2 2 5 5 2 1 2 5 1 2 5 1 2 
SUJ85 2 1 1 6 0 1 6 1 2 6 1 6 1 0 0 1 6 5 6 1 1 0 
SUJ86 1 0 1 1 0 1 6 1 6 1 1 6 1 1 0 1 6 5 6 1 5 0 
SUJ87 5 5 5 6 0 5 5 5 6 5 5 6 3 5 5 5 6 6 6 5 0 3 
SUJ88 0 0 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 5 1 6 0 
SUJ89 4 1 5 6 5 5 5 1 1 1 1 6 1 3 0 3 3 4 5 4 4 1 
SUJ90 4 1 5 6 2 2 2 1 3 3 3 6 1 2 0 5 5 4 5 5 4 1 
SUJ91 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 1 0 4 0 0 0 4 5 5 5 2 0 
SUJ92 1 0 3 0 1 0 0 6 6 0 0 5 0 0 5 0 0 4 5 5 5 0 
SUJ93 1 0 3 0 0 1 0 0 6 0 0 6 0 3 0 0 6 6 5 5 5 0 
SUJ94 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 0 6 0 5 0 0 4 4 5 5 5 0 
SUJ95 1 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 6 6 1 2 6 6 2 2 6 5 1 
SUJ96 1 0 3 0 1 0 0 6 5 0 1 5 6 4 2 0 2 4 3 5 5 0 
SUJ97 3 3 3 0 1 0 0 6 2 0 5 0 1 0 4 5 4 3 5 3 2 0 
SUJ98 1 5 0 1 0 0 5 0 0 0 1 6 6 2 6 6 2 3 2 5 2 3 
SUJ99 3 0 2 5 0 1 6 5 6 4 1 3 4 0 0 1 5 1 5 2 0 3 
SUJ100 5 2 2 5 0 1 6 5 6 4 1 3 4 0 0 1 5 2 5 1 0 3 
SUJ101 3 0 2 1 0 1 6 5 6 4 1 3 4 0 0 1 5 1 5 2 0 3 
SUJ102 3 0 2 4 0 3 3 5 3 4 1 3 4 0 0 2 4 1 5 2 0 3 
SUJ103 2 0 3 5 0 1 6 5 6 4 1 3 4 0 0 1 5 1 5 2 0 2 
SUJ104 1 0 2 0 1 0 0 5 4 0 1 0 4 0 0 0 4 5 5 5 2 0 
SUJ105 3 0 1 5 0 0 6 5 6 5 0 6 1 0 0 0 6 6 6 1 5 0 
SUJ106 1 0 0 6 0 1 1 1 6 0 0 6 0 2 0 3 6 2 1 0 1 0 
SUJ107 4 0 2 6 0 1 6 5 6 1 1 6 2 1 0 1 6 6 6 1 3 1 
SUJ108 1 0 1 6 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 2 1 1 0 0 0 
SUJ109 1 0 2 2 0 2 1 3 1 2 2 5 3 6 2 1 4 2 4 5 2 4 
SUJ110 1 0 0 1 0 0 0 2 3 2 0 3 0 0 0 0 5 4 3 0 1 1 
SUJ111 1 0 2 5 0 0 6 1 6 0 1 6 0 0 6 2 6 2 0 6 0 6 
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SUJ112 1 0 2 5 0 1 0 6 1 1 6 0 0 0 0 6 0 6 0 6 0 0 
SUJ113 0 2 0 6 0 0 6 1 6 1 6 1 1 6 0 2 0 0 6 6 6 0 
SUJ114 1 0 2 5 0 0 6 1 6 1 1 6 0 0 0 0 6 0 6 0 6 0 
SUJ115 5 4 3 5 4 4 5 4 5 4 5 6 3 5 0 0 5 5 6 3 2 2 
SUJ116 0 5 0 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 0 0 
SUJ117 3 0 1 6 0 0 4 4 6 1 1 6 1 0 0 0 6 6 6 0 1 0 
SUJ118 5 2 3 6 0 1 6 6 6 0 2 6 0 1 0 1 6 1 6 1 0 5 
SUJ119 1 0 0 4 0 5 0 5 1 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 4 4 1 
SUJ120 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
SUJ121 1 2 0 1 3 0 2 1 0 1 2 1 2 0 4 5 3 4 1 2 0 2 
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Calidad de sueño. 
Sujetos Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 
PITSBURG 
TOTAL 
SUJ1 1 1 2 2 1 0 2 9 
SUJ2 0 1 0 0 1 0 2 4 
SUJ3 1 0 2 3 1 0 1 8 
SUJ4 2 0 2 3 2 2 2 13 
SUJ5 1 0 0 0 1 0 0 2 
SUJ6 0 1 2 3 1 2 0 9 
SUJ7 0 0 0 0 1 3 0 4 
SUJ8 1 2 2 2 2 0 1 10 
SUJ9 0 1 2 2 2 0 1 8 
SUJ10 0 1 0 1 1 0 1 4 
SUJ11 1 1 1 0 1 0 2 6 
SUJ12 1 0 1 1 1 0 1 5 
SUJ13 0 1 0 1 1 0 0 3 
SUJ14 0 1 1 1 1 0 0 4 
SUJ15 0 0 0 0 1 0 0 1 
SUJ16 0 1 1 0 2 0 0 4 
SUJ17 0 1 2 3 1 0 0 7 
SUJ18 0 1 1 0 1 0 0 3 
SUJ19 1 2 1 0 2 0 1 7 
SUJ20 1 0 2 2 1 0 2 8 
SUJ21 0 1 2 0 1 0 0 4 
SUJ22 2 2 2 0 2 0 2 10 
SUJ23 1 1 1 0 0 0 0 3 
SUJ24 2 2 2 0 1 0 1 8 
SUJ25 0 0 1 1 1 0 1 4 
SUJ26 0 0 0 1 1 0 0 2 
SUJ27 0 1 2 1 1 0 0 5 
SUJ28 0 0 0 0 1 0 1 2 
SUJ29 0 1 2 0 1 0 0 4 
SUJ30 1 1 2 0 2 1 1 8 
SUJ31 3 3 1 0 2 0 2 11 
SUJ32 2 1 2 0 1 3 2 11 
SUJ33 1 1 1 0 1 1 1 6 
SUJ34 2 3 2 1 3 0 2 13 
SUJ35 1 1 1 0 1 0 1 5 
SUJ36 2 1 2 2 3 1 1 12 
SUJ37 1 2 2 1 2 0 0 8 
SUJ38 2 2 1 1 2 0 1 9 
SUJ39 0 1 2 1 2 1 1 8 
SUJ40 2 1 2 1 1 0 2 9 
SUJ41 3 2 1 0 2 0 1 9 
SUJ42 2 1 1 1 1 0 2 8 
SUJ43 2 1 2 0 1 0 2 8 
SUJ44 1 1 3 0 1 0 1 7 
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SUJ45 2 1 2 0 1 0 2 8 
SUJ46 2 1 1 0 1 0 2 7 
SUJ47 2 1 2 0 2 0 2 9 
SUJ48 2 1 1 1 2 0 2 9 
SUJ49 2 1 1 1 2 0 2 9 
SUJ50 2 1 1 0 1 0 2 7 
SUJ51 2 1 2 1 2 0 2 10 
SUJ52 2 1 1 0 3 1 1 9 
SUJ53 2 1 1 0 3 1 1 9 
SUJ54 2 1 1 0 1 0 2 7 
SUJ55 1 3 2 0 1 1 0 8 
SUJ56 1 1 2 0 2 0 2 8 
SUJ57 1 2 2 0 2 0 0 7 
SUJ58 1 2 1 0 1 1 0 6 
SUJ59 1 2 0 0 2 1 1 7 
SUJ60 1 1 2 0 1 0 2 7 
SUJ61 1 2 0 0 1 1 0 5 
SUJ62 1 3 1 1 1 1 0 8 
SUJ63 3 2 2 0 2 0 3 12 
SUJ64 0 0 1 0 2 0 1 4 
SUJ65 3 3 2 0 2 3 2 15 
SUJ66 0 2 1 0 1 0 0 4 
SUJ67 1 2 1 0 2 0 0 6 
SUJ68 3 2 1 0 2 2 2 12 
SUJ69 0 2 1 1 1 0 1 6 
SUJ70 2 0 1 0 1 0 1 5 
SUJ71 1 1 1 1 2 0 2 8 
SUJ72 2 1 2 0 3 1 1 10 
SUJ73 3 3 0 0 3 3 3 15 
SUJ74 2 2 2 1 2 0 3 12 
SUJ75 2 2 0 0 1 0 2 7 
SUJ76 2 2 2 0 1 0 2 9 
SUJ77 2 1 2 0 1 0 2 8 
SUJ78 2 1 1 0 2 0 2 8 
SUJ79 2 1 1 1 2 0 2 9 
SUJ80 2 2 1 2 1 0 2 10 
SUJ81 2 1 1 0 2 0 2 8 
SUJ82 2 2 1 0 3 1 1 10 
SUJ83 2 2 2 0 1 0 2 9 
SUJ84 2 1 2 0 2 0 1 8 
SUJ85 1 1 1 0 1 0 1 5 
SUJ86 1 1 1 0 1 0 0 4 
SUJ87 2 3 1 0 2 0 2 10 
SUJ88 0 1 0 0 1 0 0 2 
SUJ89 2 1 1 0 2 0 2 8 
SUJ90 2 1 1 0 1 0 2 7 
SUJ91 1 2 1 0 1 1 0 6 
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SUJ92 1 2 1 0 2 1 1 8 
SUJ93 1 1 1 0 1 1 0 5 
SUJ94 3 3 2 1 2 0 3 14 
SUJ95 1 1 1 0 2 0 1 6 
SUJ96 1 2 1 0 1 1 1 7 
SUJ97 1 3 1 0 1 1 1 8 
SUJ98 0 2 1 1 1 0 1 6 
SUJ99 1 2 1 0 2 0 2 8 
SUJ100 1 2 1 1 2 0 2 9 
SUJ101 1 1 2 0 2 0 2 8 
SUJ102 1 1 3 0 2 0 2 9 
SUJ103 1 1 2 0 1 0 2 7 
SUJ104 1 2 1 1 2 1 0 8 
SUJ105 2 2 1 0 2 0 1 8 
SUJ106 1 1 1 0 1 0 1 5 
SUJ107 1 2 1 0 2 0 1 7 
SUJ108 0 1 1 0 1 0 0 3 
SUJ109 1 0 1 0 1 0 1 4 
SUJ110 1 1 2 0 2 1 1 8 
SUJ111 0 0 1 0 1 0 1 3 
SUJ112 2 0 2 0 1 0 2 7 
SUJ113 0 0 1 1 1 0 1 4 
SUJ114 1 2 1 0 2 0 0 6 
SUJ115 2 2 2 0 1 0 1 8 
SUJ116 2 3 1 0 2 3 1 12 
SUJ117 0 0 0 1 1 0 0 2 
SUJ118 0 0 1 0 1 0 0 2 
SUJ119 0 1 0 0 1 0 0 2 
SUJ120 1 2 1 0 1 0 1 6 






APÉNDICE 5: Instrumentos 
CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUEÑO 
Ocupación:     Fecha   Edad:  
 
Instrucciones: 
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de sueño 
durante el último mes. En sus respuestas deben reflejar cual ha sido su 
comportamiento durante la mayoría de los días y noches del pasado mes. Por 
favor, conteste a todas las cuestiones. 
 
1. Durante el último mes ¿Cuál ha sido normalmente, su hora de acostarse?  
 
2. ¿ Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del 
último mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)  
Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Más de 60 min 
    
 
3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 
mañana? 
 
4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 
durante el último mes? 
 
5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir 
a  causa de: 
a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
b) Despertarse durante la noche o de madrugada : 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
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Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
c) Tener que levantarse para ir al servicio : 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
d) No poder respirar bien: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
e) Toser o roncar ruidosamente: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
f) Sentir frío: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
g) Sentir demasiado calor: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 




h) Tener pesadillas o malos sueños: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
i) Sufrir dolores: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
j) Otras razones, por favor descríbalas: 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
6. Durante el último mes, ¿Cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 
Muy buena      ( ) 
Bastante buena     ( ) 
Bastante mala     ( ) 
Muy mala      ( ) 
 
7. Durante el último mes, ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas (por su 
cuenta o recetadas por el médico) para dormir? 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 




8. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 
conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 
Ninguna vez en el último mes   ( ) 
Menos de una vez a la semana   ( ) 
Una o dos veces a la semana   ( ) 
Tres o más veces a la semana   ( ) 
 
9. Durante el último mes, ¿Ha representado para usted mucho problema el 
tener ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la 
pregunta anterior? 
Ningún problema     ( ) 
Sólo un leve problema     ( ) 
Un problema      ( ) 
Un grave problema     ( ) 
 
INSTRUCCIONES PARA LA BAREMACION DEL TEST DE CALIDAD DE 
SUEÑO DE PITTSBURGH (PSQI) 
El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. 
Las 19 cuestiones se combinan para formar siete áreas con su puntuación 
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 
y3 puntos. En todos los casos una puntuación de “0” indica facilidad, mientras que 
una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva área. La puntuación de 
las siete áreas se suman finalmente para dar una puntuación global, que oscila 
entre 0 y 21 puntos “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en 
todas las áreas. 
Ítem 1: Calidad Subjetiva de sueño 
Examine la pregunta 6 y asigne la puntuación: 
Respuesta    Puntuación 
Muy buena      0 
Bastante buena     1 
Bastante mala     2 





Ítems 2: Latencia de sueño 
1. Examine la pregunta 2 y asigne la puntuación: 
Respuesta     Puntuación 
<o igual 15 minutos    0 
16-30 minutos     1 
31 -60 minutos     2 
>o igual 60 minutos    3 
Puntuación pregunta 2: _____ 
 
2. Examine la pregunta 5 a y asigne la puntuación: 
Respuesta     Puntuación 
Ninguna vez en el último mes   0 
Menos de una vez a la semana   1 
Una o dos veces a la semana   2 
Tres o más veces a  la semana   3 
Puntuación pregunta 5 a: _____ 
 
3. Sume la pregunta 2 y 5 a:_____ 
4. Asigne la puntuación al ítem 2 como se explica a 
continuación: 
Suma de la pregunta 2 y 5 a: Puntuación_____ 
0      0 
1 – 2     1 
3 – 4     2 
5 – 6     3 
Puntuación ítem 2:_____ 
 
Ítem 3 Duración del  Sueño 
Examine la pregunta 4 y asigne la puntuación: 
Respuesta     Puntuación 
Más de 7 horas     0 
Entre 6 y 7 horas     1 
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Entre 5 y 6 horas     2 
Menos de 5 horas     3 
     Puntuación ítem 3:_____ 
 
Ítem 4: Eficiencia habitual de Sueño 
1. Escriba el  número de horas de sueño  (pregunta 4) aquí:_____ 
2. Calcule el número de horas que pasa en la cama : 
a. Hora de levantarse (pregunta n° 3):_____ 
b. Hora de acostarse (pregunta n° 1): _____ 
a – b:_____ Número de horas que pasas en la cama 
 
3. Calcule la eficiencia habitual de Sueño como sigue: 
Número de horas dormidas 
Número de horas que pasas  en la cama
𝑥100 =Eficiencia Habitual de Sueño (%) 
(____/____) X 100=_____% 
 
4. Asigne la puntuación al ítem 4 : 
Eficiencia Habitual de sueño (%)  Puntuación 
>85%      0 
75-84 %     1 
65-74 %     2 
<65 %     3 
 
     Puntuación Ítem 4:_____ 
 
Ítem 5: Perturbaciones del Sueño 
1. Examine las preguntas n° 5 b-j y asigne la puntuación para cada 
pregunta: 
2.  
Respuesta    Puntuación 
Ninguna vez en el último mes  0 
Menos de una vez a la semana  1 
Una o dos veces a la semana  2 














3. Sume las puntuaciones de las preguntas n° 5b-j: 
Suma de puntuaciones n°5b-j: _____ 
 
4. Asigne la puntuación del ítem 5: 
Respuesta    Puntuación 
0      0 
1-9      1 
10–18     2 
19–27     3 
 
Puntuación ítem 5:_____ 
 
Ítem 6: Utilización de medicación para dormir 
Examine la pregunta 7 y asigne puntuación: 
Respuesta    Puntuación 
Ninguna vez en el último mes  0 
Menos de una vez a la semana  1 
Una o dos veces a la semana  2 
Tres o más veces a  la semana  3 





Ítem 7: Disfunción durante el día 
1. Examine la pregunta 8 y asigne la puntuación : 
Respuesta    Puntuación 
Ninguna vez en el último mes  0 
Menos de una vez a la semana  1 
Una o dos veces a la semana  2 
Tres o más veces a  la semana  3 
 
2. Examine  la pregunta 9 y asigne la puntuación: 
Respuesta    Puntuación 
Ningún problema    0 
Sólo un leve problema   1 
Un problema    2 
Un grave problema    3 
 
3. Sume la pregunta 8 y la 9:_____ 
4. Asigne la puntuación del ítem 7: 
Suma de la pregunta 8 y 9:  Puntuación 
0      0 
1–2      1 
3–4      2 
5–6      3 
     Puntuación ítem 7:_____ 
 
 
Puntuación PSQI Total (sume la puntuación de los 7 ítems) 
 





CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY 
 
Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento 
más utilizado en todo el mundo, esta escala tiene una alta consistencia interna y 
una fiabilidad cercana al 90%, está constituido por 22 ítems en forma de 
afirmaciones, sobre los sentimientos y de actitudes del profesional en su trabajo y 
hacia los pacientes y su función es medir el desgaste profesional. 
El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 
aspectos del síndrome: cansancio emocional, despersonalización, realización 
personal. Con respecto a las puntuaciones se consideran bajas por debajo de 34, 
altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten 
diagnosticar el trastorno. 
1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas .Valora la 
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. 
Puntuación máxima 54. 
2. Subescala de despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el 
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. 
Puntuación máxima 30. 
3. Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los 
sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo. 
Puntuación máxima 48. 
La clasificación de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 
1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. Realización 
personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. 
La escala se mide según los siguientes rangos: 
0 = Nunca 
1= Pocas veces al año o menos 
2= Una vez al mes o menos 
3= Unas pocas veces al mes o menos 
4= Una vez a la semana 
5= Pocas veces a la semana 




Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. 
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el síndrome. 
Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el 
Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: 
agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 
 
Señale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente 
los enunciados: 0 = Nunca, 1= Pocas veces al año o menos, 2= Una vez al mes o 
menos3= Unas pocas veces al mes o menos, 4= Una vez a la semana, 5= Pocas 
veces a la semana, 6= Todos los días. 
A)     DATOS GENERALES 
Fecha de Aplicación:    /       / 
Sexo M F 
 
Edad:   
Encuesta: Escala de Maslach 
N° PREGUNTAS RESPUESTA 
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo   
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío    
3 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento fatigado 
  
4 




Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 
fueran objetos impersonales 
  
6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa   
7 
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 
pacientes 
  
8 Siento que mi trabajo me está desgatando   
9 
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de 
otras personas a través de mi trabajo 
  




Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente 
  
12 Me siento con mucha energía en mi trabajo    
13 Me siento frustrado en mi trabajo   
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo   
15 












Me siento estimado después de haber trabajado 
íntimamente con mis pacientes 
  
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo    
20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   
21 
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 
tratados de forma adecuada 
  
22 




Se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan: 
Aspecto evaluado Preguntas  a evaluar Valor total 
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20  
Despersonalización  5-10-11-15-22  
Realización personal 4-7-9-12-17-18-19-21  
 
Los resultados de cada Subescala: 
Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto 




Subescala de despersonalización: valora el grado en que cada uno 
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación máxima 30. 
 
Subescala de realización personal: evalúa los sentimientos de auto 
eficiencia y realización personal en el trabajo. Puntuación máxima 48. 
 
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el 
síndrome de Burnout. 
